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1 UVOD 
Človekova spolnost je zelo zapleten pojav. Razumemo jo lahko le, če upoštevamo hkrati 
njen biološki, subjektivno izkustveni in medčloveško socialni vidik. Hubert (1984) pravi, 
da se ljudje razlikujejo po jakosti spolnega nagona ter da z biološkega vidika služi 
spolnost predvsem razmnoževanju oziroma ohranjanju vrste. Subjektivno izkustveno pa 
je spolnost vir posebnih oblik uživanja in prek tega močno gibalo domišljije, čustvovanja, 
motivacije in vedenja. To pomeni, da se človekova spolnost razteza daleč prek ozke 
spolne aktivnosti, vezane na spolne organe, pa tudi prek samega razmnoževanja 
(Požarnik, 1984).  
Znano je, da se pri pacientkah, ki so zbolele za ginekološkim rakom, pojavlja vrsta 
psihofizičnih problemov. Med temi so: strah pred bolečino, težave v komuniciranju, 
neredko tudi socialna izolacija. Depresijo so opazovali kar pri 49 % pacientk, ki so bile 
zdravljene za ginekološkim rakom. Ni težko predvidevati, da je zanimanje za spolnost pri 
takih pacientkah potisnjeno v ozadje, saj je veliko več drugih problemov, s katerimi se 
mora takrat pacientka spopasti (Fras, 2001). Ob obolenjih spolnih organov in rodil 
premalo pomislijo na spolnost, ki je v takih primerih večinoma prizadeta, bodisi zaradi 
same narave bolezni, zaradi dodatnih komplikacij, kirurških in drugih terapevtskih 
posegov ali zaradi spremljajočih psiholoških dejavnikov. Pacientke z ginekološko 
rakavim obolenjem in njihovi partnerji v vsakem primeru potrebujejo skrbno psihološko 
pomoč (Požarnik, 1984). 
Ker je spolnost pomemben del posameznika, se z njo srečujejo tudi medicinske sestre v 
zdravstveni negi. Bolezen vpliva na spolnost in jo do določene meje spreminja. Bolezen, 
zdravila, preiskave, radioterapija, operativni posegi, vse to vpliva na kvaliteto spolnosti v 
pacientkinem življenju in neposredno tudi na kvaliteto in zadovoljstvo njenega in 
partnerjevega življenja (Guthrie, 1998). V zdravstveni negi je potrebno torej v vsakem 
pogledu upoštevati to področje in ga vzeti kot pomemben del zdravstvene nege. Študije 
so pokazale, da medicinske sestre niso same načenjale pogovora o spolnosti. Prepričane 
so bile, da je to področje, o katerem bo pacientka (če bo želela) sama načela temo 
pogovora. Vsekakor pa se je tej temi lahko izogniti, saj imajo medicinske sestre s 
pacientkami veliko dela, kot je npr. osnovna zdravstvena nega, oskrbovanje ran, 
aplikacija terapije, tako da je vsakodnevni pogovor omejen predvsem na ta področja. Pri 
pogovoru o tako osebni zadevi nastanejo težave tudi glede prostora, saj je malokdaj 
pacientka v sobi sama. Torej, če povzamemo, veliko več je potrebno narediti v tej smeri 
na področju zdravstvene nege, vendar ne le v teoriji, temveč in predvsem v praksi 
(Guthrie, 1998).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Družboslovne raziskave, ki se ukvarjajo z družbeno in s kulturno organiziranostjo 
spolnosti v zahodnih in njim podobnim družbam, ugotavljajo, da se je to družbeno 
področje v zadnjih petih desetletjih spreminjalo. Spremembe se kažejo kot »nove 
spolnosti, osvobojene tradicionalnih religij, tradicionalnih družinskih struktur, 
tradicionalnih skupnosti, tradicionalne politike in tradicionalnih omejenih 
komunikacijskih kanalov« (Plumer, 1996; Giddens, 1992, v Bernik in Klavs, 2013). 
V razmeroma kratkem času se je spremenilo spolno vedenje ljudi, načini doživljanja 
spolnosti ter družbene norme, ki določajo meje med družbeno sprejemljivim in 
nesprejemljivim spolnim vedenjem. Manj soglasja kot o tem, da so bile spremembe 
temeljite, je o značilnostih spremenjene spolnosti. Še največ je soglasja o značilnostih 
moderne spolne morale, tj. s spolnostjo povezanih vrednot, norm in stališč. Za 
tradicionalne družbe je bila značilna restriktivna spolna morala, ki je dokaj natančno 
določala, katere spolne aktivnosti in kateri medčloveški odnosi, v katerih so te aktivnosti 
potekale, so družbeno sprejemljivi, neupoštevanje družbenih pričakovanj je tudi strogo 
kaznovala. Ker je podrobno določala meje družbeno sprejemljive spolnosti, jo je mogoče 
imenovati kot moralo »spolnih dejanj« (Schmidt, 1995, v Bernik in Klavs, 2013, 54). 
Weeks (2003, v Bernik in Klavs, 2013) pa pravi, da je moderna spolna morala interacijska 
morala in morala pogajanj v nasprotju z njo. Ta morala je permisivna, saj postavlja le še 
merila za sporazumevanje med spolnimi partnerji, ostalo pa prepušča njihovi izbiri, ki 
oziroma če temelji na prostovoljnem partnerskem dogovoru. V svetu dogovorne spolnosti 
ni več vnaprej prepovedanih spolnih dejanj, ampak so družbeno sprejemljive vse spolne 
aktivnosti in partnerski odnosi, o katerih so se spolni partnerji sporazumeli (Bernik in 
Klavs, 2013, 54).  
Dogovorna spolna morala dopušča visoko stopnjo izbire in s tem individualizacijo 
spolnega življenja. Vendar pa ta opredelitev moderne spolne morale označuje bolj smer 
njenega verjetnega spreminjanja kot pa njeno sedanje stanje. Sedanja spolna morala ni 
omejena samo na določanje meril za doseganje soglasja med spolnimi partnerji, temveč 
vključuje tudi nekatera družbena pravila, ki določajo, katere spolne aktivnosti in odnosi 
so družbeno bolj in kateri manj sprejemljivi. Moderna spolnost torej ni individualizirana 
do te mere, da bi bilo v njej vse prepuščeno izbiram spolnih partnerjev, tudi če le te izbire 
temeljijo na njihovem vzajemnem soglasju. To soglasje o dovoljenem, nezaželenem in 
prepovedanem je zaradi hitrega spreminjanja moderne spolne morale pogosto razmeroma 
nizko. Zaradi tega imajo različni deli prebivalstva (npr. generacije, družbeni sloji, spol) 
različne predstave o tem, kaj je »spodobna« spolnost. Zato splošna značilnost moderne 
spolne morale ni samo permisivnost, ampak tudi raznovrstnost (Bernik in Klavs, 2013). 
2.1 Spolno vedenje v Sloveniji 
Bernik (2013) v knjigi Spolno življenje v Sloveniji navaja, da tako kot naj bi odkrito 
govorjenje o osebnem spolnem vedenju omogočilo vpogled v najgloblje posameznikove 
skrivnosti, ljudje morda tudi pričakujejo, da bo raziskovanje spolnega vedenja in stališč, 
povezanih s spolnostjo, razkrilo pomembne skupne značilnosti prebivalcev neke določene 
družbe. V slovenskih množičnih medijih je dokaj razširjeno prepričanje, da je izstopajoča 
značilnost spolnega vedenja Slovencev in Slovenk in njihovega odnosa do spolnosti 
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predvsem ta, da so v družbi glasni in potentni, v praksi pa nesamozavestni in prestrašeni 
(Life Style Špil, 2009; v Bernik in Klavs, 2013). 
Podatki ne potrjujejo te predpostavke in ne kažejo, da bi se spolno življenje Slovencev 
pomembno razlikovalo od spolnega življenja prebivalcev zahodnega sveta. Podobno kot 
v zahodnoevropskih državah tudi slovenski podatki kažejo, da se vzorci spolnega vedenja 
v Sloveniji razlikujejo med moškimi in ženskami različnih starosti. Medgeneracijske 
primerjave, ki sta jih izvajala Mau in Verwiebe (2010, v Bernik in Klavs, 2013) so 
pokazale, da so tudi prevladujoči vzorci spolnega vedenja Slovencev celo še bolj 
»evropski« kot mnoga druga področja družbenega življenja. 
Glede družbene organiziranosti spolnega življenja so Slovenci močno podobni 
prebivalcem Zahodne Evrope. Kljub temu, da je spolnost izven partnerske zveze vse manj 
stigmatizirana, tudi v Sloveniji večina spolnih odnosov poteka v partnerskih zvezah in ni 
videti, da bi se vloga partnerskih zvez v družbeni organiziranosti spolnosti izrazito 
zmanjševala ali da bi se večina prebivalcev vedla bolj promiskuitetno. Tako kot v drugih 
evropskih družbah se je tudi v Sloveniji v zadnjih treh desetletjih prejšnjega stoletja 
povprečna starost ob prvem spolnem odnosu postopno zniževala, hitreje pri ženskah kot 
pri moških (Bernik in Klavs, 2013). 
Ključne ugotovitve, ki jih Bernik povzema so, da v Sloveniji ni enega prevladujočega 
vzorca spolnega vedenja, ampak v njej »sobiva« več različnih vzorcev. O tem govorijo 
tudi razlike v spolnem vedenju različnih generacij in razlike med spoloma. Poleg tega je 
za Slovenijo značilno hitro spreminjanje družbene in kulturne organiziranosti spolnosti. 
Raziskovalci spolnega vedenja se s svojimi raziskovalnimi rezultati ne obračajo zgolj na 
akademsko javnost, ampak hote ali nehote z njimi vsaj posredno vplivajo na povečevanje 
refleksivnosti v spolni kulturi oziroma kulturah ter so s tem dejavnik spreminjanja spolnih 
kultur. Tako je raziskovanje spolnosti na svojevrsten način tudi samo del spolne kulture 
in hkrati dejavnik njenega spreminjanja. Zato Bernik pravi, da se je družbena in kulturna 
organiziranost spolnosti v Sloveniji približala družbam zahodnega sveta (Bernik in Klavs, 
2013,177–181). 
2.2 Rak rodil 
Rak rodil je bolezen, ki vsako žensko prizadene na drugačen način. Med maligne tumorje 
rodil prištevamo maligne spremembe različnih organov: materničnega telesa, jajčnikov 
in jajcevodov, zunanjega spolovila in nožnice. Za vsakega od rakov veljajo specifične 
značilnosti glede patohistološke opredelitve, etiologije, epidemioloških podatkov, 
simptomov, diagnostičnih postopkov, zdravljenja in tudi sledenja pacientk po 
zdravljenju. Najpogostejši je rak materničnega telesa, najredkejši je rak jajcevodov. 
Največjo smrtnost med pacientkami z rakom rodil povzroča rak jajčnikov. Po podatkih 
Registra raka za Slovenijo se število pacientk z rakom rodil povečuje predvsem zaradi 
števila pacientk z rakom materničnega telesa. Rizični dejavniki pri raku materničnega 
vratu in raku jajčnikov so povezani predvsem z reproduktivnimi dejavniki. Dolgotrajne 
okužbe z visoko rizičnimi humanimi virusi papiloma so ključni dejavniki pri nastanku 
raka materničnega vratu in pomembnega deleža rakov zunanjega spolovila in nožnice. 
Krvavitev je vodilni simptom večine rakov rodil (Vegelj Pirc, 2000, v Uršič-Vrščaj, 
2000). 
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2.3 Vrste raka rodil 
V nadaljevanju so opredeljene vrste raka rodil glede na to, na katerem predelu ženskih 
organov nastanejo. To so rak materničnega telesa, rak materničnega vratu, rak jajčnikov, 
rak zunanjega spolovila in rak nožnice. 
2.3.1 Rak materničnega telesa (Carcinoma corporis uteri) 
Rak materničnega telesa je najpogostejši rak rodil. Zgodnji znaki so tudi opozorilni znaki, 
zato se večina bolezni diagnosticira v operabilnih stadijih. Priporočajo se tudi 
diagnostični postopki, ki omogočajo čim hitrejšo potrditev bolezni, s tem pa tudi 
zdravljenje (Primc Žakelj, Žagar in Zakotnik, 2009). V Sloveniji je v letu 2008 za rakom 
materničnega telesa na novo zbolelo 268 žensk. Nevarnostni dejavniki pri raku 
materničnega telesa so povezani predvsem z reproduktivnimi dejavniki. Karcinom 
endometrija se najpogosteje razvije iz atipične hiperplazije, predhodno že hiperplastično 
spremenjenega endometrija, kar kaže na hormonski (estrogenski) vpliv pri nastanku raka. 
Tveganje za karcinom endometrija, je povečano pri ženskah s hormonskim nadomestnim 
zdravljenjem, brez dodanih progesteronov, s pozno menopavzo, ki niso rodile, ali ki imajo 
čezmerno telesno težo (Uršič Vrščaj in Baškovič, 2009.;v Novaković in sod., 2009). 
2.3.2  Rak materničnega vratu (Carcinoma cervicis uteri) 
Rak materničnega vratu je bil še pred štirimi desetletji pri Slovenkah najpogostejši 
malignom. Z rednimi preventivnimi pregledi, kateri so kolposkopski in citološki, so v 
Sloveniji uspeli zmanjšati njegovo pogostost. Bolezen je najpogostejša okoli petdesetega 
leta starosti, zbolevajo pa tudi mlade ženske, predvsem tiste, ki so začele zgodaj spolno 
živeti in so imele več partnerjev. Rak materničnega vratu se sprva pokaže kot zadebelitev 
epitela, ali pa kot široka rdeča eflorescenca, ali kot ranica. Bolnice z napredovalo 
boleznijo, trpijo predvsem zaradi lokalnega bolezenskega razdejanja v medenici. Pri zelo 
napredovalih oblikah razpadejo stene mehurja, nožnice in danke (Stržinar, 2002.; v Borko 
in sod., 2006). Prvi dve leti po končanem zdravljenju, se priporoča odvzem citološkega 
brisa na pol leta. Prvi kontrolni pregled po zdravljenju ponovitve bolezni, naj bi opravili 
po 1-3 mesecih, poznejši pa se prilagajajo glede na klinično sliko (Takač in Dovnik, 
2012). 
2.3.3 Rak jajčnikov (Carcinoma ovarii) 
Je maligni tumor ženskih spolnih žlez oziroma jajčnikov. Večinoma se pojavi pri starejših 
ženskah. Je druga najpogostejša oblika malignega raka ženskih spolnih organov. Rak 
jajčnikov v večini primerov, ostane neodkrit, saj na začetku ne povzroča težav. V 
zgodnjem stadiju ni bolezenskih znakov, pojavijo se kasneje v poznem stadiju. Zaradi 
tega se lahko tudi rak jajčnikov brez težav razširi v trebušno votlino. Opozorilni znaki za 
raka jajčnikov so nejasne, nerazožljive prebavne motnje, krvavitev zunaj mesečne 
menstruacije, oziroma po menopavzi, hujšanje (Oehlrich in sod.,2012). 
2.3.4  Rak zunanjega spolovila (Carcinoma vulvae) 
Obolevnost te vrste raka je majhna, predstavlja 4-5 % vseh bolnic z rakom rodil. 
Najpogostejši je prav tako kot pri raku nožnice, ploščatocelični ali t.i. planocelularni 
karcinom, saj zavzema kar 90 %. Tumorji so lahko dobro, zmerno ali slabo diferencirani. 
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Zadnjih nekaj let, se delež teh bolnic ne spreminja. Najpogosteje zbolevajo ženske po 50. 
letu, kar tri četrtine bolnic je starih okrog 65 let (Uršič Vrščaj, 2000). 
2.3.5  Rak nožnice (Carcinoma vaginae) 
Je zelo redek rak, saj predstavlja 1-2 % vseh rakov rodil. Obolevajo dve tretjini bolnic 
starejše od 50 let. Glede na novejše izsledke raziskav, naj bi 40 - 70 % rakov nožnice 
nastalo iz vaginalne intraepitelijske neoplazije, kot posledica okužbe s HPV. Dejavniki 
tveganja so v tem primeru enaki kot pri RMV. Pri bolnicah zdravljenih zaradi CIN, kot 
posledice multifokalnega vznika, naj tveganje ne bi bilo povečano le za nastanek RMV, 
temveč tudi za rak nožnice in zunanjega spolovila (Uršič Vrščaj in Baškovič, 2009, v 
Novaković in sod., 2009). 
2.4 Dejavniki tveganja za nastanek raka rodil 
Dejavniki tveganja, ki povzročajo rak na rodilih so različni. Pomembno je, da bi ženske 
bile bolj osveščene o dejavnikih tveganja, ter da bi znale prepoznati zgodnje simptome 
raka rodil, saj bi to verjetno pripomoglo k zmanjšanju številu obolelih. 
Bebar pravi, da na nastanek raka na rodilih vplivajo različni dejavniki tveganja. Ženske v 
postmenopavzalni dobi, kot nadomestno hormonsko zdravljenje, dolgo časa jemljejo le 
estrogene in so zaradi tega bolj ogrožene za nastanek raka maternice. Za rak maternice, 
so bolj ogrožene tudi ženske, ki po operaciji raka na dojki prejemajo tamoksifen kot 
nadomestno hormonsko zdravljenje (Bebar, 2006). 
Na nastanek raka jajčnikov vpliva dednost, bolj so ogrožene ženske, ki so neplodne 
oziroma so malokrat rodile. Bolj zaščitene pa so ženske, ki so uporabljale oralno 
kontracepcijo. Slana pravi, da so vzroki za nastanek raka jajčnikov neznani, dejavniki 
tveganja pa so: starost nad 50 let, reproduktivni in menstrualni faktorji, dednost 
(družinska obremenitev raka dojke), hormonska nadomestna terapija. Za preventivo pa 
navaja: nosečnost, dojenje, OHK (oralna hormonska kontracepcija), prevez jajcevodov, 
ter histerektomija (Slana, 2007).  
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na nastanek raka nožnice in zunanjega spolovila so: večje 
število spolnih partnerjev, ter tiste ženske, ki so zgodaj začele s spolnim življenjem, 
kadilke, okužene s papiloma virusi in ženske, ki so prebolele enega od anogenitalnih 
rakov.  
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na nastanek raka materničnega vratu so: kajenje, okužba 
s klamidijo, okužba s herpes simplex, okužba s HIV, dednost, uporaba oralnih 
kontracepcijskih sredstev več kot 5 let. Pri raku materničnega vratu, se večje število 
obolelih pojavlja pri mlajših ženskah. Pomembno vlogo pri nastanku raka materničnega 
vratu ima okužba s papiloma virusi, kateri se prenašajo s spolnimi odnosi. Pri karcinomu 
endometrija pa so dejavniki tveganja: hormonskim nadomestna zdravljenja brez dodanih 
progestegenov, pozna menopavza, čezmerna telesna teža, ter ženske ki niso nikoli rodile. 
Povprečna starost žensk, ki zbolevajo za rakom endometrija je med 50-70 let (Uršič 
Vrščaj in sod., 2005, v Turičnik, 2010). 
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2.5 Zdravljenje raka rodil 
Kakšno bo zdravljenje, je odvisno predvsem od vrste tumorja, njegove velikosti in 
razširjenja (stadija), pa tudi od tega kakšno je splošno stanje pacientke ki je zbolela. 
Metode zdravljenja delimo na: 
 Kirurško zdravljenje: cilj kirurškega zdravljenja je popolna odstranitev 
tumorja, seveda če je to mogoče. Operacija je potrebna takrat, kadar tumor še ni 
tvoril metastaz in ko je s popolno odstranitvijo upanje na ozdravitev. Če so že 
nastale metastaze, kirurška odstranitev tumorja lajša bolečine, prepreči dodatne 
poškodbe obolelega organa in tvorbo novih zasevkov. Visokorazvite kirurške 
metode in nenehni napredek pri poznavanju različnih bolezni omogočajo 
odstranitev tumorja natančno in brez poškodovanja zdravega tkiva, če je le 
mogoče (Oehlrich in sod.,2012).. 
 Zdravljenje z zdravili: uporablja se učinkovita zdravila, ki pobijajo rakaste 
celice in zavirajo njihovo rast. Uporablja se citostatike, hormonska zdravila, ter 
tako imenovano tarčno zdravljenje. To so zdravila, ki so usmerjena samo na 
rakave celice (Uršič Vrščaj in sod., 2005). Kemoterapija, je danes v prvi vrsti 
metoda zdravljenja, vendar citostatiki, vplivajo tudi na zdrave celice, ter 
povzročajo različno hude poškodbe zdravih celic (Oehlrich in sod.,2012). 
 Radioterapija: ali obsevanje, sodi med najbolj inovativne metode zdravljenja 
raka. Pri tej vrsti zdravljenja, se zdrave celice manj poškodujejo. Način delovanja 
je dokaj preprost. Z uporabo visokoenergijskih žarkov, se poškoduje dedna 
zasnova celic, in s tem celice posledično odmrejo. Obstajajo tri vrste 
radioterapije, perkutano obsevanje, brahiterapija, ter nuklearnomedicinska 
terapija (Oehlrich in sod.,2012). 
 Imunoterapija: ali biološko zdravljenje. Spodbuja telesu lastne mehanizme, ki 
preprečujejo razrast rakavih celic (Uršič Vrščaj in sod., 2005). Raziskovanje 
vloge imunskega sistema pri zdravljenju vodi v nove pristope k zdravljenju. 
Zdravila, ki jih imenujemo imunoterapevtiki, spodbujajo lastno obrambo telesa, 
da se lahko telo samo bori proti raku. Namreč, nova zdravila nimajo zgolj cilja 
krepiti le imunskega sistema, temveč so usmerjena na podporo imunskih reakcij, 
ki so značilne za posamezne tumorje (Oehlrich in sod.,2012). 
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2.6 Obravnava spolnosti pri pacientki z rakavim obolenjem rodil 
Spolnost je z vidika zdravstvene nege pridobila večjo prepoznavnost v zadnjih desetletjih. 
Kljub dejstvu, da je bilo leta 1970 o spolnosti v literaturi veliko napisanega, obstaja veliko 
razlik pri natančnem pomenu samega izraza. Spolnost je ena zahtevnejših oblik področja 
človeka, saj je zapletena, raznolika in negotova. Svetovna zdravstvena organizacija 
opredeljuje spolnost kot integracijo somatskega, čustvenega, intelektualnega in 
socialnega vidika, ki deluje na človeško bitje z načini, ki bodo povečali osebnost, 
komunikacijo ter ljubezen (Lavin in Hyde, 2006). 
Smith (1993, v Lavin in Hyde, 2006) opisuje spolnost kot globok prodorni vidik skupnih 
oseb ter vsoto njihovih čustev in vedenja. Fogel (1990, Lavin in Hyde, 2006) pa vidi 
seksualnost, kot da je neločljivo vtkana tkanina človeškega obstoja. Na te opredelitve se 
pogosto sklicuje literatura iz zdravstvene nege, ki pravi, da je spolnost bližje pojmu 
celovitosti kot pa erotiki. Vprašanja v zvezi s spolnostjo se zdijo še posebej primerna v 
okviru rakavega obolenja, saj načini zdravljenja, kot so sam operativni poseg pacientke, 
kemoterapija, radioterapija, hormonska terapija in biološka zdravila, lahko vplivajo na 
spolnost.  
Ženske, ki so zbolele za kakršnokoli obliko ginekološkega rakavega obolenja, se morajo 
soočiti s številnimi izzivi, ki so povezani s spolnostjo, kar pa lahko privede do zmanjšanja 
kvalitete tako spolnega življenja kot tudi kvalitete življenja nasploh. Soočati se morajo s 
številnimi težavami, kamor spadajo spremenjena samopodoba, občutek manjvrednosti, 
spremenjeni spolni odziv, spremenjeno zanimanje za spolnost ter nezadovoljstvo v 
spolnosti. Soočati pa se morajo tudi s težavami, ki lahko nastanejo v samem odnosu s 
partnerjem, saj je spolnost ena od zelo pomembnih sestavin partnerske zveze, ki je 
kombinacija prijateljstva, ljubezni in intimnosti, treh stebrov, ki podpirajo zvezo. Če se 
poruši eden od teh stebrov, se zveza utegne sesuti kot hišica iz kart. Spolnost je ena od 
oblik izražanja intimnosti in ljubezni med partnerjema (Tierney, 2008; Jensen in sod. 
2003, 2004; Pelusi, 2006, v Zeng in sod., 2011). 
Fizične težave, s katerimi se mora pacientka soočati, so zmanjšana želja po spolnosti, 
zmanjšana vzburjenost, kar lahko privede do nezadovoljivega spolnega odnosa. Poleg 
tega lahko pride do odpovedi jajčnikov, hormonskih sprememb, prezgodnje menopavze, 
kar je posledica zdravljenja s kemoterapijo. Terapije z obsevanji v veliki meri povzročijo 
utrujenost, slabost, izgubo libida. Če pogledamo še nekoliko globlje, se lahko pojavi tudi 
depresija in anksioznost ter strah pred spolnostjo in intimnostjo, kar dodatno privede do 
zmanjšanja spolnih odnosov in nezadovoljstva v spolnosti. Pri ženskah, ki so bile deležne 
tako operativnega posega kot tudi terapije z obsevanji, opažamo resne težave pri 
sprejemanju spolnosti in v dojemanju sebe kot ženske. Poleg vsega zgoraj naštetega pa 
se morajo pacientke spopasti še z odzivi svojega partnerja na bolezen in njene posledice 
ter z odzivi okolice (Wenzel in sod., 2003; Southard in Keller, 2009; Vaz in sod., 2008; 
Park in sod., 2007, v Zeng in sod., 2011). 
Ginekološka rakava obolenja vplivajo na spolnost, in sicer na spolno življenje, željo po 
spolnosti ter sprejemanje svojega telesa in vseh občutkov, ki so povezani s tem. 
Nizozemska študija, v katero so bile vključene Američanke, ki so zbolele za rakom 
materničnega vratu in rakom endometrija, je pokazala negativne spremembe pacientk 
glede njihovega spolnega življenja (Lamb in Sheldon, 1994). V nadaljevanju so opisane 
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faze spolnosti pred diagnozo, po postavitvi diagnoze, po zgodnjem zdravljenju, po šestih 
mesecih ter po enem letu zdravljenja. 
1. Spolnost pred diagnozo: opažene so negativne posledice na spolnost v njenem 
najširšem pomenu, poleg tega so na spolno disfunkcijo v dodatni meri vplivali še 
naslednji faktorji, kot so utrujenost, izčrpanost, krvavitev, bolečina (Lamb in Sheldon, 
1994). 
2. Spolnost po postavitvi diagnoze: pojavi se upad želje po spolnosti, pacientke sebe ne 
vidijo in ne čutijo več kot seksualne osebe in v spolnosti enakovredne svojemu partnerju. 
Nekatere pacientke so imele po postavitvi diagnoze celo pogostejše spolne odnose, kot 
da so se na ta način poslovile od polnega in zadovoljujočega spolnega življenja. 
Prepričane so namreč bile, da je zaradi bolezni le-tega konec (Zegwaard, 2000). 
3. Spolnost po zgodnjem zdravljenju: pogostost spolnega odnosa ni bila obravnavana, saj 
je pacientkam svetovano, da nimajo spolnih odnosov šest tednov po operaciji. V tem 
obdobju si partnerja izmenjujeta predvsem objeme, poljube, se ljubkujeta. Ženske 
doživljajo to kot zelo intimno izkušnjo, povezujejo jo s svojo prvo spolno izkušnjo, saj je 
pri njih prisoten strah, vznemirjenje, kako bo, ali bodo vzburjene, ali bodo doživele 
orgazem, ali bodo zadovoljile svojega partnerja. Ženska v tem obdobju potrebuje 
predvsem veliko časa in razumevanja, občutek intimnosti in občutek, da je ljubljena 
(Zegwaard, 2000). 
4. Spolnost po šestih mesecih: v tem obdobju se čuti upad po občutku intimnosti. Ženske 
so manj vzburjene, pojavijo se tako fizični kot psihični problemi, saj si ženske zelo želijo 
zadovoljujočega spolnega odnosa. Zaradi vsega skupaj se lahko pojavijo težave v samem 
odnosu s partnerjem, saj doživljajo spolno nezadovoljstvo in imajo zmanjšano 
samospoštovanje (Schultz, 1990). 
5. Spolnost po letu dni: spolno življenje se po letu dni vrne v nekako ustaljeno življenje, 
z manjšimi odstopanji. Ženske navajajo občasno manjše vzburjanje in težave pri 
doživljanju orgazma, spolni odnosi pa so dokaj redni. Po daljšem obdobju po bolezni 
pride do težav, s katerimi se morajo ženske, ki so zbolele za rakom rodil, soočati in 
spopadati, in sicer so to težave pri vzburjanju, doživljanju orgazma, izguba občutka 
sproščenosti in želje, ki jo prinaša vzburjenje in orgazem. Zaradi izgube teh občutkov se 
ne počutijo več tako zadovoljene (Schultz, 1990). 
6. Spolnost po dveh in več letih zdravljenja: čeprav so ženske ponovno spolno aktivne, 
so še vedno prisotni negativni učinki na spolnost. Med dvoletno študijo, ki jo je izvajal 
Schultz, v katero so bile vključene ženske z rakavim obolenjem vulve, so dokazali, da je 
največji problem, ki se pojavlja, spolno vzburjenje žensk, doživljanje orgazma ter 
genitalni občutki med vzburjenjem in orgazmom (Schultz, 1990). 
Ženske, ki so se zdravile, si morajo ponovno sestaviti svoje spolno življenje, kar traja dlje 
od enega leta in je veliko bolj kompleksno in zapleteno, saj zajema tudi odnos s 
partnerjem. Poleg tega ozdravitveni proces zajema tudi sprejemanje sebe kot ženske, 
svoje samopodobe, ženske se počutijo manj privlačne, manj lepe, bojijo se partnerjevega 
odziva na vse spremembe, ki jih z veliko težavo sprejemajo že one same. V zelo veliko 
pomoč jim je zagotovo sam partner, celotna družina, zgodbe številnih žensk, ki opisujejo 
enake oziroma podobne težave in njihove izkušnje, bolečino, nemoč. Ženske se morajo 
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na nek način ponovno naučiti živeti, sprejemati samo sebe kot žensko in kot spolno bitje, 
da najdejo tisto ravnovesje v sebi in gredo pogumno naprej (Dermout, 1992). 
2.6.1 Definicija kvalitete življenja 
Maksimalna individualna kvaliteta življenja je plemenit cilj vseh modernih družb. 
Različni avtorji so ga opisali kot: občutek dobrega počutja, zadovoljstva, izpolnitve, 
cvetenja ali stopnje zadovoljstva s trenutnimi življenjskimi okoliščinami. Calman definira 
kvaliteto življenja kot razliko ali vrzel v določenem obdobju med upi in pričakovanji 
posameznika ter trenutnimi osebnimi izkušnjami. Opozarja, da se s časom in osebno 
rastjo lahko spreminja. Tako se lahko trud za izboljšanje kakovosti življenja usmerja ali 
na izboljšanje pomanjkljivih življenjskih dimenzij (npr. bolečina) ali na prilagoditev 
osebnih pričakovanj, da bi se bolj prilagodili objektivni realnosti, npr. obup nad upanjem 
za ozdravitev pri raku v zadnjem stadiju (Calman, 1984, v Cheryl in sod., 1987). 
Hornquist definira kvaliteto življenja kot stopnjo zadovoljstva določenih življenjskih 
potreb, tako z zunanje vidnimi standardi kot tudi z posameznikovim zaznavanjem 
(Hornquist, 1982, v Cheryl in sod., 1987). Najman (Najman, 1981, v Cheryl in sod., 1987) 
poudarja tudi, da mora biti za smiselen opis spremembe v kvaliteti življenja, objektivno 
opazna sprememba povezana s subjektivnim pomenom, ki ga posameznik nameni 
spremembi. Na primer, v Meyeorwitzovi raziskavi žensk, ki so se zdravile za rakom dojk 
II stadija z mastektomijo in kemoterapijo, so nekatere ženske poročale o zmanjšanju želje 
po spolnosti in bile s tem zadovoljne (Meyeorwitz, 1983). Wellisch, pa opozarja pred 
vsiljevanjem raziskovalčevih lastnih osebnih vrednot na pacienta, ko definira kvaliteto 
življenja (Wellisch, 1984, v Cheryl in sod., 1987). 
Brez zdravljenja, povzroča rak progresivno poslabšanje zdravja, izgubo funkcij in 
nelagodje. Zdravljenja, ki so trenutno na voljo so lahko povezana tudi z neprijetnimi 
stranskimi učinki. Kazalec učinkovitosti zdravljenja bi moral vključevati tako kvaliteto 
kot tudi kvantiteto življenja. Potrebujemo natančne opise obremenitev, ki jih prinese 
bolezen sama in priporočenih načinov zdravljenja. Tako lahko prioritete pacientovega 
življenja postanejo del odločitev o poteku zdravljenja. Z verjetnostjo ozdravljenja so 
lahko pacienti pripravljeni tolerirati resne in morda trajne cene zdravljenja, ker je končni 
rezultat izjemen. Če je možna samo ublažitev, lahko nekateri pacienti čutijo, da so 
rezultati zdravljenja vredni cene. Možno je celo, da v nekaterih primerih izberejo način 
zdravljenja z manjšo možnostjo preživetja, ker je povezano z boljšo kvaliteto življenja. 
Sugarbaker dvomi, da bi pri pacientkah s sarkomom mehkega tkiva, kirurški posegi, ki 
prizanašajo udom z obsevanjem in kemoterapijo, bili bolj zaželeni kot amputacija s 
kemoterapijo. Presenetljivo, skupine so se malo razlikovale glede stopnje fizične in 
psihične funkcije in bilo je nekaj prednosti skupine za amputacijo glede stopnje seksualne 
funkcije. Natančne meritve kvalitete življenja bi bile koristne za opis določene bolezni ali 
učinke zdravljenj na različne skupine pacientk. Tako vrednotenje bi lahko vodilo do 
profila faktorjev tveganja za izgubo kvalitete življenja in tako do predlogov za 
preventivna in rehabilitacijska merjenja. Pomemben primer faktorja tveganja je višina 
dohodka. Prekinitev delovnega statusa pacientk z rakom se lahko razlikuje glede na 
njihovo višino dohodka. Intelektualke, ki pogosto prejemajo višjo plačo kot proizvodne 
delavke, imajo tudi manj fizično napornih služb in tako lahko nadaljujejo z delom kljub 
manjši invalidnosti. Tako kot so zdravljenja, ki podaljšujejo življenje vrednotena glede 
na učinkovitost, morajo biti predlagani preventivni in rehabilitacijski posegi namenjeni 
izboljšanju kvalitete življenja, vrednoteni glede na stroške in koristi, ki jih prinašajo. Na 
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primer, potrebna so natančna merjenja za vrednotenje rezultatov izobraževalnih 
programov za paciente, podpornih skupin, tehnik nadzora bolečine, preventivnih meril za 
slabost pri kemoterapiji, zdravil za nadzor simptomov in strokovno svetovanje glede 
seksualnega funkcioniranja, družinskih in zakonskih odnosov ali prilagoditev na 
smrtonosno bolezen. Rezultati prizadevanj za kvaliteto življenja so potrebni za 
optimiziranje odločitev o razporeditvi omejenih virov pri skrbi za zdravje. Financiranje 
zdravstvenega zavarovanja za možnost bolniške oskrbe, se je delno izkazalo iz prikaza 
koristi kvalitete življenja. Kakorkoli, zdravniki se morajo zoperstaviti uporabi takih 
meritev, da bi upravičili odrekanje sredstev pacientom z nižjo stopnjo kvalitete življenja 
(Cheryl in sod., 1987). Cribb (1985, str. 143) navaja in opozarja, da »Povrhu vsega se 
kvaliteta življenja ne sme zamenjati z vrednostjo življenja, kar je popolnoma drug 
dejavnik.« 
2.6.2 Domene kvalitete življenja 
Nekatere raziskave vrednotijo kvaliteto življenja kot globalni konstrukt, druge delijo 
kvaliteto življenja na specifične domene. Običajno vključene domene so domene 
psihološkega statusa, fizičnega statusa, družbene interakcije, nekatere raziskave pa 
vključujejo ekonomski status. Psihološki status pri raku vključuje pozitivna stanja 
duševnega zdravja (npr. oseba se počuti srečna, sproščena, polna upanja in ljubljena) kot 
tudi psihološko stisko, običajno depresijo ali tesnobo. Na psihološki status lahko močno 
vplivajo spremembe v ostalih treh domenah. Bukberg (Bukberg, 1984, v Cheryl in sod., 
1987 ) je prikazal združevanje med nastopom fizičnega statusa in klinično depresijo pri 
hospitaliziranih pacientkah z rakom. Nasprotno pa lahko spremembe v psihološkem 
statusu vplivajo na druge domene. Pacientke z depresijo so interpretirale bolečino za bolj 
motečo aktivnost (Cheryl in sod., 1987). Fizični status zajema funkcioniranje in neugodne 
simptome. Funkcionalna območja vključujejo aktivno raven (pri delu in na splošno), 
raven, kjer skrbijo same zase, poznavanje (jasno mišljenje, pozornost, spomin), 
seksualnost in plodnost. (Cheryl in sod., 1987). 
2.6.3 Kvaliteta življenja skozi potek bolezni 
Raziskave domen kvalitete življenja kažejo splošen trend. O najboljših kvalitetah 
življenja poročajo osebe, ki so premagale raka. Pacientke, kjer je ozdravitev ali precejšnje 
podaljšanje življenja mogoče, doživljajo nekako boljšo kvaliteto življenja zaradi 
invalidnosti, ki je povezana z rakom samim in stranskimi učinki ter komplikacijami pri 
zdravljenju. Ko pacientke odkrijejo ponovitev ali trdovratnost bolezni in sodelujejo pri 
blažilnem zdravljenju, uvrščajo njihovo kvaliteto življenja celo nižje od tistih z zdravilno 
terapijo. O najnižjih kvalitetah življenja poročajo pacientke s smrtonosno obliko raka. 
Individualne percepcije kvalitete življenja se lahko spreminjajo znotraj teh skupin zaradi 
osebnih lastnosti. Podpora partnerja, družine ali prijateljev lahko poveča občutke sreče in 
zadovoljstva z življenjem. Versko prepričanje in verska dejavnost sta bili pozitivno 
povezani z zadovoljstvom življenja pri pacientkah z rakom, ki je napredoval. Način 
reševanja težav s stresom lahko vpliva na prilagoditev krize v povezavi z rakom. Ljudje, 
ki se odzivajo na izzive v življenju z navdušenjem, se bodo lažje prilagodili kot pesimisti. 
Predhodna izkušnja s smrtjo bližnjega prijatelja ali sorodnika lahko zmanjša strah in 
bolečino, ko se pripravlja pacientko z rakom na spoprijemanje s problemom lastne 
umrljivosti (Cheryl in sod., 1987). 
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Pacientke, katerim se bolezen ne ponovi več let po zdravljenju raka, poročajo o nekaterih 
dolgotrajnih posledicah njihove izkušnje. Kakorkoli, negotovost glede možnosti 
ponovitve je običajna in vodi do zmanjšanega zaupanja vase ter večjih skrbi glede 
zdravja. Pojavi se lahko tudi pozitiven vpliv raka. Danoff (Danoff, 1983) je ugotovil na 
vzorcu 399 žensk, ki so prebolele raka, da so bile bolj zadovoljne z življenjem (jaz, vera, 
mediji in zadeve, povezane s potrošnjo) kot zdrava populacija. Pravi, da lahko zaradi 
travme, ki so jo doživele ob tej bolezni, ponovno cenijo njihove vrednote. Poročal je tudi 
o nekaterih dolgoročnih izgubah fizičnih in psihičnih funkcioniranj. Seksualna 
disfunkcija je pogosta po zdravljenju raka na dojkah in pri ginekoloških rakih. Povezana 
je z zdravljenjem, zaradi katerega lahko pride do iznakaženja spolnih organov. Kljub tem 
izgubam so poročila o splošnem vrednotenju kvalitete življenja pogosto dobra (Danoff, 
1983).  
Cain (Cain, 1983, v Cheryl in sod., 1987 ) je v raziskavi, v kateri je sodelovalo 60 žensk, 
ki so jim diagnosticirali rak materničnega vratu, rak maternice in rak jajčnikov, poročala 
o blagi do zmerni depresiji in tesnobi ter prizadetosti v poklicnem, domačem in 
seksualnem funkcioniranju. Domnevali so, da je psihološka reakcija na raka in 
zdravljenje vplivala na spremenljivke funkcioniranja družbene vloge. Z depresijo, ki je 
bila tako velika, da so se morale ženske zdraviti v psihiatrični kliniki, so se spopadale 
pacientke z rakom na jajčnikih, tiste, ki so prejemale trojno dozo kemoterapije in tiste s 
tumorji na endometriju in jajčnikih. Po njihovem mnenju je psihološka stiska resnejša pri 
pacientkah, ki zaznavajo slabo prognozo (Cain, 1983, v Cheryl in sod., 1987 ). Andersen 
je prikazal, da obstaja značilen vzorec emocionalne stiske, ki spremlja diagnozo raka. 
Depresivno razpoloženje in zmeda sta bili občutno višji pri pacientkah z novo 
diagnosticiranim ginekološkim rakom kot pri ženskah z benigno boleznijo na istem delu 
telesa ali zdrave ženske. Nasprotno, zvišane stopnje tesnobe in izčrpanosti so bile 
podobne pri ženskah z rakom ali benigno boleznijo. Ko so pričakovane koristi preživetja 
visoke in cena zdravljenja nizka, je odločitev glede zdravljenja lahka tako za zdravnika 
kot tudi za pacientko. V vseh drugih okoliščinah bi morale vrednote in ugodnosti za 
posamezne pacientke biti upoštevane pri odločanju. Ko so pričakovane koristi visoke, a 
so tudi stroški kvalitete življenja visoki, so lahko nekatere pacientke pripravljene plačati 
ceno. Ko so soočene s stroški, lahko ostali zavrnejo kirurški poseg in izberejo alternativo 
z manj koristi, a tudi po nižji ceni. Pacientke, ki so odločene, da se bodo borile do konca, 
lahko izberejo celo zdravljenja z nizkimi koristmi in visokimi stroški kvalitete življenja 
(Andersen, 1985, v Cheryl in sod., 1987). 
2.6.4 Pogled medicinskih sester na spolnost 
Čeprav je spolnost opredeljena kot pomembno področje v zdravstveni negi, je znano, da 
se medicinske sestre v praksi te teme prav pogosto ne dotikajo. Študije so pokazale, da 
medicinske sestre niso same načenjale teme o spolnosti. Bile so prepričane, da je to tema, 
o kateri bo pacientka (če bo želela) sama spregovorila. Poleg tega se jim spolnost ne zdi 
ravno primerna tema za pogovor v javnosti. Pomembno je tudi to, kako medicinske sestre 
pojmujejo spolnost, do kakšne mere lahko o njej sproščeno govorijo, če sploh lahko. Ta 
odnos do spolnosti je še posebej težko preseči, ko je medicinska sestra primorana, da o 
tem spregovori. Vsekakor pa se je tej temi tudi z lahkoto izogniti, saj imajo medicinske 
sestre s pacientkami veliko dela, kot je postiljanje, hranjenje, nega, preveze ran, aplikacija 
terapije, seznanjanje pacientk z določenimi postopki. Takšen pogovor lahko 
poimenujemo tudi klinični pogovor, zaradi katerega velikokrat zmanjka časa za 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
12 
pomembnejše teme, ki zavzemajo pacientkine občutke, strahove, nerazumevanja in ne 
nazadnje tudi za spolnost. Poleg slednjega, osebnega odnosa osebja do spolnosti in obilice 
dela, se pojavlja tudi težava glede prostora. Govor o tako osebnih temah je lahko zelo 
neprijeten v sobi z večjim številom pacientk, ki so včasih ločene le z zavesami. Pogovor 
med medicinsko sestro in pacientko lahko tako spremljajo vse ostale pacientke, ki ležijo 
v sobi. Omeniti moramo tudi to, da se spolnosti v težki bolezni, operaciji, radioterapiji in 
kemoterapiji ne pripisuje tolikšen pomen, potisnjena je na stranski tir, saj se v celotnem 
procesu pojavijo drugi problemi in komplikacije, ki so v tistem obdobju pomembnejši 
(Jeglič in sod., 2004). 
Bolezen je individualno doživetje vsakega posameznika in v veliki meri odvisno od 
osebnosti človeka. Ginekološka obolenja pogosto zahtevajo operativno zdravljenje. Ta 
invazivna oblika zdravljenja prizadene celotno osebnost pacientke. Operativni poseg  
lahko spremlja strah pred spremembami zunanjega videza in vpliva na predstavo, ki jo 
ima pacientka o sebi, saj imajo rodila zaradi reproduktivne in spolne vloge poseben 
pomen. Vloga medicinske sestre v zdravstveni negi sestoji iz poznavanja bolezenskih 
stanj, ugotavljanja potreb pacientke, načrtovanja, izvajanja in vrednotenja zdravstvene 
nege. Medicinska sestra z dobro psihično pripravo pacientk na operativni poseg ublaži 
obremenitve v času zdravljenja. Postavlja pa se vprašanje, kako pacientke doživljajo 
svojo bolezen in ali dobijo s strani medicinskih sester dovolj informacij glede spolnosti 
med in po zdravljenju (Jeglič in sod., 2004). 
2.6.5 Kvaliteta življenja pacientk z ginekološkim rakom 
Prednosti zdravljenja raka morajo določati tako kvaliteto kot tudi kvantiteto preživetja. V 
zadnjem času so z raziskavami poskušali definirati in izmeriti kvaliteto življenja. 
Zanesljive meritve kvalitete življenja so koristne za oceno stroškov zdravljenja raka 
samega, za oceno obstoječih zdravljenj raka, terapije pri kliničnih preiskavah in za oceno 
učinkovitosti posegov za izboljšanje ali preprečevanje poslabšanja statusa kvalitete 
življenja. Skupno odločanje pacientov in njihovih onkologov glede predvidene terapije 
se izboljša z upoštevanjem tveganj za kvaliteto življenja. Meritve so se razširile od 
vrednotenja statusa učinkovitosti na vključevanje področij fizičnega statusa (stopnja 
aktivnosti, spoznavanja, spolnosti, plodnosti in simptome bolečin, slabosti, bruhanja), 
psihičnega statusa (občutek dobrega počutja, depresije, tesnobe), socialne interakcije (s 
partnerjem, z družino, s prijatelji in sodelavci) in ekonomskega statusa. Te študije se 
nanašajo na koncepte pacientov, ki so premagali raka, procesu zdravljenja, procesu 
blažitve bolečin in neozdravljivo bolnih (Cheryl in sod., 1987).  
Več primerov poročil zdravljenja po ginekološki konferenci leta 1980 kaže na skrb 
ginekološke onkologije glede kvalitete življenja. Blythe je takrat poročal, da je kirurški 
poseg  pri pacientkah v tretjem stadiju raka na jajčnikih, čeprav neozdravljiv, izboljšal 
kvaliteto preživetja. Dobljeni rezultati so bili izmerjeni po subjektivnih merilih, kot na 
primer nadaljevanje običajnih aktivnosti, zaposlitve, uživanje diete in zmožnost uživanja 
življenja. Objektivni kriterij, kot je zmanjšano število postopkov na pacientov preživet 
mesec, je potrdilo pomen kirurških posegov (Blythe in Wahl,1982). Za ublažitev 
simptomov razvitih ginekoloških malignih tvorb je zdravljenje z zunanjim obsevanjem 
1000 cGy po Chafu učinkovito. Kratek čas zdravljenja je bil boljši kot običajna terapija, 
ki bi lahko trajala pet do šest tednov in predstavlja pomemben del pacientkinega 
preostalega življenja. Baker (Baker in sod., 1984) je dvomil o uporabi nefrostome pri 
pacientkah s ponavljajočo boleznijo, katerim dodatna terapija ni na voljo, saj kaže, da so 
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taki pacienti preživeli 27 % preostanka njihovega življenja v bolnišnici, trpeli bolečine in 
shujšali. 
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Uvod v raziskavo se je začel s pregledom strokovne literature z obravnavanega področja. 
V okviru tega smo uporabili metodo analize, metodo kompilacije besedila in metodo 
sinteze. Pri taki vrsti raziskovanja so pomembni kompleksnost človeka in njegove 
izkušnje, celovitost, dinamika ter pričakovanja posameznika. Zbira in analizira se 
kvalitativne materiale, ki so pripovedne in opazovalne narave, rezultati pa temeljijo na 
osnovi dejanskih izkušenj ljudi, ki so vključeni v raziskavo (Skela Savič, 2009). 
V nadaljevanju so predstavljeni namen, cilji in raziskovalna vprašanja, podrobneje je 
opisan metodološki pristop. 
Namen diplomske naloge je bil opisati stališča, prepričanja in izkušnje medicinskih sester 
v ginekološko klinični praksi do spolnosti kot življenjske funkcije, njenega doživljanja 
pri pacientkah v času bolezni in po njej ter pristopa medicinske sestre do te življenjske 
funkcije. 
Med cilje raziskave smo postavili najprej preučitev doživljanja spolnosti pri pacientkah z 
ginekološkim rakom, posredno preko izkušenj in prakse medicinskih sester, ki delajo v 
okoljih, kjer se največ srečujejo s tovrstno populacijo žensk. Preučili smo morebitne 
spodbujevalce in ovire, ki vplivajo na izkušnje medicinskih sester v zdravstveni negi pri 
obravnavi te življenjske funkcije – spolnosti. Na podlagi rezultatov raziskave smo 
pripravili morebitne predloge, izboljšave, s katerimi bi prispevali k ohranitvi dobre prakse 
v ginekološko zdravstveni negi, predvsem glede obravnave in vključevanja spolnosti. 
Na podlagi ciljev so bila izoblikovana naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kako in na kakšen način pristopajo medicinske sestre k obravnavi spolnosti pri 
pacientkah z ginekološkim rakom? 
• Kako odprte so pacientke za razgovor o temi, kot je spolnost pri ginekološkem raku? 
• Kako dovzetne so medicinske sestre pri vključevanju te tematike pri pridobivanju 
negovalne anamneze oziroma podatkov, povezanih s to življenjsko aktivnostjo? 
• Kateri dejavniki spodbujajo in kateri zavirajo razgovor o spolnosti pri pacientkah z 
ginekološkim rakom v klinični praksi? 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metodologija, saj smo zaključili, da bi z njeno 
pomočjo izbrani fenomen najbolje preučili. V okviru kvalitativne metodologije je bil 
izbran fenomenološki pristop. 
4.1 Opis vzorca 
V raziskavi, je bil uporabljen namenski kvotni vzorec. To je vzorec, ki odraža nekatere 
lastnosti populacije, kot recimo izobrazbeno strukturo, starostno strukturo, spol, vendar 
enote niso izbrane naključno. Uporabili smo polstrukturiran intervju. To je pogosto 
označen kot kvalitativni raziskovalni intervju.V primerjavi z osredotočenim intervjujem, 
pri tem strukturiranost poraste, saj raziskovalec vnaprej pripravi nekaj ključnih vprašanj 
odprtega tipa (Lamut in Macur, 2012). Intervjuvanih je bilo 8 zdravstvenih delavcev 
ženskega spola, od tega 3 diplomirane medicinske sestre, ter 5 srednjih medicinskih 
sester, ki so zaposlene v ginekološki praksi. Tam se srečujejo s pacientkami, ki so zbolele 
za rakom rodil. Povprečna starost udeleženk je bila 41 let. Najstarejša udeleženka je imela 
53 let, najmlajša pa 29 let. 
4.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Za metodo pridobivanja podatkov, smo uporabili polstrukturiran intervju. Avtorja 
Matthews in Ross v literaturi navajata, da je polstrukturiran intervju uporaben takrat, ko 
raziskovalca zanimajo obnašanje, razumevanje ljudi, predvsem pa njihove izkušnje, ter 
ravnanja. Intervju poteka tako, da si raziskovalec vnaprej pripravi glavna vprašanja 
odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu intervjuvancu. Preostala podvprašanja pa jih 
oblikuje med samim potekom intervjuja (Matthews in Ross, 2010). 
Vodilna vprašanja in nekatera podvprašanja so bila naslednja: 
1. Se vam zdi tema o spolnosti preveč osebna tema za pogovor s pacientkami, čeprav je 
to ena izmed človekovih osnovnih potreb? 
2. Kako pogosto pacientke pričnejo o spolnosti same govoriti? 
3. Ali se strinjate s trditvijo , da naj bi se o spolnosti začelo govoriti s pacientko, samo v 
primeru, ko bi same načele pogovor o spolnosti? S kakšnim pristopom bi vi naprimer 
začele pogovor s pacientkami o tej temi? 
4. Ali se čutite pripravljene govorit o spolnosti s pacientko, ki je zbolela za ginekološkim 
rakom? Se vam zdijo v času hospitalizacije preveč psihično prizadete in preveč bolne, da 
bi o spolnosti sploh govorile? 
5. Ali poskušate vzpostaviti pogovor s pacientko o spolnosti, ne glede na vaše delovne 
obremenitve? Kako se počutite, ko nanese, če sploh nanese na spolnost? 
6. Menite, da se pri tovrstnih pacientkah spregovori o vplivu bolezni, oziroma posledicah 
ki nastopijo po zdravljenju, na spolnost? 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
16 
7. Imate občutek, da pacientke pričakujejo da boste, bodo medicinske sestre same načele 
pogovor o spolnosti? Da boste začutile njihovo zaskrbljenost glede spolnosti med in po 
zdravljenju? 
8. Menite, da je pogovor o spolnosti bistvenega pomena za razreševanje težav in 
zagotavljanje višje kakovosti življenja pacientk? 
9. Ali se vam zdi, da bi lažje sprejele zdravljenje in samo bolezen, če bi se z njimi 
pogovorile o vseh pomislekih in predsodkih glede same spolnosti med in po zdravljenju? 
10. Katere so po vašem mnenju ovire, ki vplivajo na to, da se o tej temi ne pogovarjate? 
11. Katere so po vašem mnenju prednosti terapevtske komunikacije tako za pacientko, 
kot nenazadnje za vas kot medicinsko sestro? 
4.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Sodelujoče smo osebno povabili k sodelovanju v raziskavi. Razložili smo jim namen, cilj 
in način raziskovanja. Glede na njihov prosti čas, smo se dogovorili za predvideni datum 
intervjuja. Intervjuji so potekali med 5. 5. 2015 in 25. 5. 2015 na njihovih domovih. 
Sodelujoči, ki so se odločili za sodelovanje v raziskavi, so podali pisno soglasje. 
Naprošene so bile, da podajo njihovo starost in stopnjo izobrazbe. Njihova imena pa smo 
nadomestili z namišljenimi. Vsak intervju je trajal v povprečju 20 min. 
Za obdelavo podatkov je bila uporabljena metoda analize vsebine po Colliazzi (Robinson, 
2006), ki temelji na zbiranju podatkov udeležencev, preučevanju transkripcij intervjujev, 
ekstrakcij stavkov, ki so neposredno povezane s fenomenom pomislekov o pomenu 
stavkov. Metoda po Colliazzi govori tudi o ekstrakciji tem iz interpretacije stavkov, kjer 
te teme potem opisujejo nek fenomen, ter o vračilu rezultatov udeležencem za preverjanje 
njihove zanesljivosti (Robinson, 2006). 
Uporabljena je bila opisna metoda raziskovanja. Kvalitativna analiza vsebine je potekala 
po korakih, ki jih povzema tudi Pahor (Pahor, 1997 v Obzor. Zdrav. Nege, 2002): 
• Transkripti so bili večkrat v celoti prebrani in kodirani, da so se identificirale glavne 
teme, o katerih so udeleženke govorile; 
• na osnovi kodiranja je bil izdelan seznam kategorij, s pomočjo katerih je bil analiziran 
tekst ter posamezne izjave, razporejene v kategorije; 
• na ta način se je pokazala struktura besedila, kjer so se izjave zgoščevale, ter na katere 
kategorije se je nanašalo več izjav; 
• rezultati analize so prikazani v obliki preglednice. 
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5 REZULTATI 
Analiza vsebine, je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje – ekstrakcija značilnih 
izjav, ki opredeljujejo fenomen, kategorizacija, in oblikovanje končne teoretične 
formulacije. 
 
 Preglednica 1: Identificirane teme v kvalitativni analizi 
Št.  Teme Podtema Št. izjav 
1. 
MEDICINSKE SESTRE VZPOSTAVLJAJO 
AKTIVNO KOMUNIKACIJO S 
PACIENTKAMI, VENDAR SLEDNJE O 
SPOLNOSTI RAJE GOVORIJO Z 
ZDRAVNIKOM 
Medicinske sestre vzpostavljajo aktivno 
komunikacijo s pacientkami. 
22 
Pacientke o tem raje govorijo z 
zdravnikom. 
3 
2. 
POBUDNIK KOMUNIKACIJE NAJ BO 
PACIENTKA, ČEPRAV JE Z NJIHOVE 
STRANI REDKO DANA POBUDA IN TO 
PREVZAME MEDICINSKA SESTRA 
Pobudnik komunikacije je pacientka. 12 
Pacientke redkokdaj dajo pobudo 
medicinski sestri za pogovor o spolnosti. 
10 
Pacientke pričakujejo več pobude s strani 
medicinskih sester za pogovor o spolnosti. 
1 
 
3. 
OVIRE, KI ONEMOGOČAJO USTREZNO 
KOMUNIKACIJO S PACIENTKAMI O 
SPOLNOSTI 
Nezanimanje za pogovor o spolnosti v prvih 
dneh zdravljenja. 
7 
Stereotipi in predsodki vplivajo na 
obravnavo spolnosti pri pacientki. 
6 
Neustrezni prostori v bolnišnici, za pogovor 
o spolnosti. 
4 
Psihično počutje pacietnke (vpliva na 
sprejemanje informacij). 
3 
Komunikacija s strani pacientke nastopi ob 
pojavu problema. 
3 
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Pomanjkanje časa za pogovor s pacientko o 
spolnosti. 
2 
Lažja vzpostavitev komunikacije glede 
fizioloških potreb kot so potreba po hrani, 
vodi, gibanju. 
2 
Osebna prepričanja medicinskih sester. 1 
4. 
POGOVOR S PACIENTKO O SPOLNOSTI, 
OPREDELJUJE VZPOSTAVLJENO 
ZAUPANJE, INDIVIDUALNO 
OBRAVNAVO IN PRISTOP MEDICINSKE 
SESTRE, ZLASTI OB PRVEM 
KONTAKTU 
Vzpostavitev zaupanja med medicinsko 
sestro in pacientko. 
5 
Način pristopa medicinske sestre do 
pacientke za pogovor o spolnosti. 
3 
Individualna obravnava medicinske  
sestre s pacientko. 
2 
Prvi kontakt med medicinsko sestro in 
pacientko. 
2 
 
 
5. 
ZAGOTAVLJANJE USPEŠNE 
ZDRAVSTVENE VZGOJE, JE POGOJENO 
Z ANALIZO PRIČAKOVANJ IN POTREB 
PACIENTK, SAJ NI POVRATNIH 
INFORMACIJ O USPEŠNOSTI IN 
ZADOSTNOSTI PODANIH INFORMACIJ 
Seznanitev pacientk glede problemov 
tekom zdravljenja. 
3 
Indivudalno iskanje informacij pacientk 
(največ preko spleta). 
3 
Zdravstvena vzgoja učinkovitejša kasneje. 3 
Nezadostna povratna informacija. 1 
Analiza pričakovanj in potreb pacientk. 1 
6. 
 
POMEMBEN DEL OSKRBE IN TUDI 
ODPIRANJA POGOVORA O SPOLNOSTI, 
JE VKLJUČEVANJE PARTNERJA IN / 
ALI PROSTOVOLJK 
Spolnost- naravni del življenja. 2 
Aktivno vključevanje partnerja v proces 
zdravstvene nege. 
1 
Zaupanje v prostovoljke. 1 
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5.1 Medicinske sestre vzpostavljajo aktivno komunikacijo s 
pacientkami, vendar slednje o spolnosti raje govorijo z zdravnikom 
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »medicinske sestre vzpostavljajo aktivno 
komunikacijo s pacientkami, vendar slednje o spolnosti raje govorijo z zdravnikom« 
najmočnejša, saj se je nanjo navezovalo največ izjav. Iz izjav intervjuvanih medicinskih 
sester je razbrati, da so le te pripravljene o spolnosti aktivno komunicirati s pacientkami, 
ki so zbolele za rakom rodil, ter o tem tudi aktivno komunicirajo. Nekatere so mnenja, da 
bi morale že od samega začetka zdravljenja komunicirati s pacientko o spolnosti. 
»Ne strinjam se s trditvijo, da naj bi se o spolnosti začelo govoriti s pacientko, samo v 
primeru, ko naj bi same načele temo. Pomembno je že začetno vzpostavljanje pozitivne 
komunikacije.« (Zala, 29 let) 
»Mislim, da bi se o tem (spolnosti) bilo potrebno več pogovarjati, si vzeti čas za pogovor 
o spolnosti s pacientko in kdaj tudi same medicinske sestre pristopiti k pacientki in načeti 
temo o spolnosti.« (Maja, 35 let) 
»Glede na to, da je spolnost zelo pogosto povezana, včasih tudi odvisna od same diagnoze, 
se mi ne zdi sporno govoriti s pacientko o tem.« (Elena, 33 let) 
»Mislim, da je prav, da vzpostavimo komunikacijo s pacientkami tudi o spolnosti.« (Laura, 
49 let) 
Nekatere udeleženke so mnenja, da bi aktiven pogovor med medicinsko sestro in 
pacientko o spolnosti olajšal potek zdravljenja in samo spopadanje z boleznijo ter vplival 
na višjo kakovost življenja pacientke. 
»Jaz mislim, da bi bile prednosti, če bi se o tem pogovarjali že od samega začetka potrditve 
bolezni. Tako bi bilo v nadaljevanju zdravljenja lažje vsem, tako pacientkam, kot tudi nam 
medicinskim sestram.« (Maja, 35 let) 
»Menim, da je pogovor o spolnosti zelo pomemben, in da sigurno vpliva na višjo kakovost 
življenja pacientke.« (Laura, 49 let) 
  
Prispevek medicinske sestre h kakovosti 
življenja pacientke. 
6 
7. 
MEDICINSKA SESTRA PRISPEVA H 
KAKOVOSTI ŽIVLJENJA PACIENTKE 
Občutek koristnosti zaupnosti in 
zadovoljstva.  
1 
   
Pozitivni učinki terapevtske komunikacije 
med medicinsko sestro in pacientko. 
1 
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»Definitivno je zdravljenje in spopadanje s samo boleznijo, oz. sprejemanje bolezni lažje 
za vsako pacientko, ki dobi odgovore glede same bolezni in njenih posledic, vključno 
odgovore glede spolnosti med in po zdravljenju.« (Elena, 33 let) 
»Zdi se mi, da če je pacientkam jasno obrazložen potek bolezni, ter da jim je obrazloženo 
glede spolnosti in spolnem življenju, bi le te lažje sprejele zdravljenje in samo bolezen.« 
(Maja, 35 let) 
Iz izjav udeleženk intervjujev je mogoče razbrati, da kljub aktivni komunikaciji, ki so jo 
medicinske sestre pripravljene izvajati, menijo, da pacientke o spolnosti lažje govorijo z 
zdravnikom ginekologom, ki jim oziroma naj bi jim spregovoril o bolezni in posledicah, 
ki vplivajo na spolnost in spolno življenje pacientke. 
»Tukaj imajo veliko vlogo ginekologi. Za nekatere vem, da se svojim pacientkam posvetijo, 
ter individualno z njimi pogovorijo.« (Zala, 29 let) 
»Mislim, da se glede tega pacientke največkrat pogovorijo s svojim osebnim ginekologom.« 
(Maja, 35 let) 
5.2 Pobudnik komunikacije naj bo pacientka, čeprav je z njihove 
strani redko dana pobuda in to prevzame medicinska sestra 
Ta tema vključuje tri podteme. Prepleta se med komunikacijo na pobudo pacientke in 
komunikacijo o spolnosti na pobudo medicinske sestre. 
Medicinske sestre v intervjujih navajajo, da je pogovor o spolnosti prisoten, če si ga 
pacientka želi in če o tem sama spregovori. 
»Pogovor o spolnosti mora biti prisoten, če si ga pacientka želi. Le tako ji omogočimo, da 
sama predela osebna vprašanja in jo pripeljemo do kvalitetnejšega življenja.« (Maja, 35 
let) 
»Pogovor s pacientko je nujen, če si ta oseba pogovor želi, in če ji lahko nudimo ustrezne 
odgovore glede pogovora o spolnosti.« (Danijela, 49 let) 
»S pacientko bi se o spolnosti začela pogovarjati sproščeno in odkrito, seveda če bi ona 
spodbudila pogovor o tem.« (Laura, 49 let) 
»Strinjam se s tem, da se mora pacientka sama odločiti za pogovor o spolnosti. Sama od 
sebe se ne bi odločila, da bi načela to temo.» (Suzana, 40 let) 
Udeleženke so se strinjale in navajale, da velikokrat nastane težava, ker pacientke 
premalokrat spodbudijo oziroma načenjajo pogovor o spolnosti. Zato so medicinske 
sestre pripravljene prevzeti to nalogo in so velikokrat one same pobudnice za pogovor 
o spolnosti. 
»Ne strinjam se s trditvijo, da naj bi se o spolnosti začelo govoriti s pacientko, samo v 
primeru, ko naj bi sama načela to temo. Pomembni so pristopi, kot so: začetno 
vzpostavljanje pozitivne komunikacije s pacientko. Verjamem, da se vse začne ob začetku 
hospitalizacije, prvi stiki, ki so pomembnejši kot si mislimo. Na njih se gradi zaupanje 
pacientke.« (Zala, 29 let) 
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»Spolnost je tema, ki je še danes precej občutljiva, zato je s strani medicinske sestre 
potrebno vprašati pacientko, o njenem spolnem življenju, njenih pričakovanj glede 
spolnosti med in po zdravljenju.« (Danijela, 49let) 
Udeleženke intervjuja so navajale, da kljub nelagodju, ki bi lahko zaradi pogovora o 
spolnosti nastalo med medicinsko sestro in pacientko, so medicinske sestre pripravljene 
vzpostaviti pogovor o spolnosti. 
»Spolnost je vendar del življenja, kot vse ostale stvari. Ne vem, kako bi točno začela 
pogovor. Najverjetneje tako, da bi ji predlagala naj mi postavi vprašanja o stvareh ki jo 
zanimajo, naj si bo kar se tiče zdravljenja- npr. po operaciji in pa tudi glede spolnosti. 
Seznanila bi jo s tem, da bo najin pogovor ostal zaupen.« (Neja, 32 let) 
»Kot medicinske sestre moramo tudi same presoditi, kdaj pričeti temo o spolnosti. V večini 
primerov se spolnost oz. spolne odnose omeni pri dajanju napotkov, ko odhajajo domov.» 
(Elena, 33 let) 
»Sam pogovor s pacientko je del naše službe, ne glede na druge obremenitve. Kot že 
omenjeno, je spolnost ena izmed človekovih osnovnih potreb. Začeti pogovor o spolnosti, 
mi ne predstavlja ovir in težav.» (Laura, 49 let) 
Dve udeleženki sta se strinjali s tem, da nekatere pacientke v času hospitalizacije 
pričakujejo več pobude za pogovor o spolnosti s strani medicinske sestre. Mnenja so, da 
bi morale medicinske sestre same začeti pogovor s pacientkami, saj bi s tem izboljšale 
psihično stanje pacientk, ki so vidno zaskrbljene glede samega zdravljenja in njegovih 
posledic.  
»Mislim, da bi se bilo potrebno več pogovarjati, si vzeti čas za pogovor o spolnosti in 
večkrat samoiniciativno pristopiti k pacientki in začeti komunicirati. Mislim da to nekatere 
pričakujejo od nas.« (Maja, 35 let) 
»Občutek imam, da si nekatere pacientke želijo, da bi začutila njihovo zaskrbljenost glede 
celotnega zdravljenja in njegovih posledic, vključno posledic glede same spolnosti. Mislim, 
da si želijo mojega pristopa do njih in komunikacije glede tega.» (Neja, 32 let)  
5.3 Ovire, ki onemogočajo ustrezno komunikacijo s pacientkami o 
spolnosti 
Tretja in najobsežnejša tema, ki opredeljuje ovire, ki medicinski sestri onemogočajo 
ustrezno komunikacijo s pacientkami glede spolnosti, se najprej nanaša na nezanimanje 
za pogovor o spolnosti v prvih dneh zdravljenja. 
»Iz lastnih izkušenj vem, da zanimanje za spolnost ponavadi ne pride v poštev tekom 
zdravljenja pri nas. Večina pacientk ima pri nas kratko ležalno dobo in samo operativno 
zdravljenje, zato je več pozornosti usmerjeno k drugim negovalnim problemom.« (Zala, 29 
let ) 
»Pacientke po operaciji ginekološkega raka nimajo nobenih želja za pogovor o spolnosti. 
O tem mogoče začnejo govorit kasneje, ko bolezen sprejmejo in začnejo živeti z njo.» 
(Danijela, 49 let) 
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Udeleženke poudarjajo, da je večina pacientk v prvih dneh zdravljenja preveč psihično 
prizadetih, da bi jih spolnost sploh zanimala. 
»Takoj po operativnem posegu pri nas, se mi zdijo preveč ranljive, obupane ter psihično 
povsem na tleh zaradi same diagnoze.« (Neja, 32 let) 
»Mislim, da je pacientka ki zboli za ginekološkim rakom zelo psihično prizadeta in da hitro 
po operaciji o spolnosti niti ne razmišlja.» (Gabrijela, 52 let) 
Udeleženke smo vprašali tudi glede stereotipov in predsodkov, ki mogoče vplivajo na 
obravnavo spolnosti pri pacientki. Ugotovili smo, da je v naši družbi še vedno prisotnih 
veliko predsodkov glede spolnosti. 
»Še vedno je prisotno veliko tabujev in kot družba smo še vedno precej zadržani in 
obremenjeni z veliko predsodki glede javnega pogovora o spolnosti.» (Neja, 32 let) 
»Če mi pacientka postavi vprašanja o spolnosti, ji je potrebno odgovoriti. Ne smemo ji 
pokazati nelagodnosti takrat ko je v stiski, in potrebuje naš nasvet.» (Danijela, 49 let) 
»Problem se lahko pojavi, kadar medicinska sestra nima odprtih pogledov na spolnost; s 
strani pacientke pa se pojavi problem, kadar so prisotni sramežljivost, strah pred resnico, 
strah pred posledicami.» (Laura, 49 let) 
»Še vedno je spolnost tabu tema. Tako medicinske sestre kot pacientke, se o tem nismo 
pripravljene »odprto« pogovarjati. Sploh ne vem, kdaj in kako naj k tej temi pristopim.» 
(Suzana, 40 let ) 
Udeleženke pravijo in poudarjajo, da so v bolnišnici neustrezni prostori za pogovor o 
spolnosti. Pravijo, da je v bolnišnici nemogoče vzpostaviti intimno okolje za pogovor s 
pacientko, saj je v bolniških sobah hospitaliziranih več pacientk skupaj. 
»Pri vzpostavitvi pogovora o spolnosti ima veliko vlogo prostor, intimno okolje. Tako 
osebne teme se ne načenjajo v sobi, kjer leži več pacientk. V ordinaciji, kjer pa izvajamo 
preveze pri pacientkah si sicer sam z njimi, ampak menim, da to ni primeren prostor za 
pogovor o spolnosti.« (Zala, 29 let) 
»Sramežljivost in preveč pacientk v sobi, onemogočajo intimen pogovor s pacientko o 
spolnosti.« (Maja, 33 let) 
»Prostori v naši bolnišnici niso primerni za pogovor o spolnosti.« (Gabrijela, 52 let) 
Med ovire, ki onemogočajo komunikacijo s pacientkami o spolnosti, spada tudi psihično 
počutje pacientke, ki je zbolela za ginekološkim rakom. Udeleženke se strinjajo, da 
psihično počutje pacientke vpliva na sprejemanje informacij, na pomisleke in predsodke 
glede spolnosti med in po zdravljenju. 
»Če je pacientkam obrazložen potek bolezni in da jim je obrazloženo glede spolnosti, ima 
velik vpliv na sprejemanje le-tega, psihično stanje pacientke. Od njega je odvisno, kako bo 
sprejela določene informacije.« (Maja, 35 let) 
»V večini primerov, je največja ovira za pogovor o spolnosti v času hospitalizacije, 
psihična prizadetost pacientk.« (Elena, 33 let) 
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Dve udeleženki sta navajali, da je nekaj dni po sami operaciji prezgodaj za pogovor o 
spolnosti, saj so v ospredje postavljene fizične težave pacientke. 
»V slabih nekaj dneh po operativnem zdravljenju bolezni, je premalo časa za obravnavo 
spolnosti.« (Zala, 29 let) 
»Mislim, da je čas, ko po operaciji pacientke ležijo na našem ginekološkem oddelku 
vsekakor prezgodaj za pogovor o spolnosti. V času radio in kemoterapije, pa menim da bi 
se lahko pri pacientki pojavila želja spregovoriti o spolnosti.« (Gabrijela, 52 let) 
Večina udeleženk se je strinjala s tem, da je veliko lažja vzpostavitev komunikacije s 
pacientko glede fizioloških potreb, kot so na primer potreba po hrani, vodi, gibanju, kot 
pa o spolnosti. 
»Veliko lažje kot o spolnosti pacientko vprašam, kakšne so njene prehranjevalne navade, 
navade glede spanja. Vbistvu največkrat govorimo o fizioloških aktivnostih.« (Suzana, 40 
let) 
Spolnost je ena izmed človekovih osnovnih potreb, saj je tako kot ostale uvrščena v 
Maslowo hierarhijo potreb. Ljudje smo različni in v določenih fazah življenja ali bolezni 
še bolj zaprti, lahko pa se tudi čustveno odpremo. Zato je glede pogovora o spolnosti zelo 
pomemben individualni pristop do pacientke. Pomembno pa je tudi to, da osebna 
prepričanja medicinske sestre ne smejo vplivati na potrebe in želje pacientke glede 
spolnosti in pogovora o njej. 
»Moje osebno mnenje glede spolnosti, ni toliko pomembno kot mnenje in pogled, ki ga ima 
pacientka na spolnost.« (Zala, 29 let) 
5.4 Pogovor s pacientko o spolnosti, opredeljuje vzpostavljeno 
zaupanje, individualno obravnavo in pristop medicinske sestre, 
zlasti ob prvem kontaktu s pacientko 
Tema »Pogovor s pacientko o spolnosti opredeljuje vzpostavljeno zaupanje, individualno 
obravnavo in pristop medicinske sestre, zlasti ob prvem kontaktu s pacientko« se nanaša 
na vzpostavitev zaupanja med medicinsko sestro in pacientko, nato opisuje načine 
pristopa medicinske sestre do pacientke za pogovor o spolnosti. Glede vzpostavitve 
zaupanja so udeleženke navajale, da se vse začne ob začetku hospitalizacije, kjer so 
pomembni prvi stiki med medicinsko sestro in pacientko, na katerih se gradi zaupanje 
pacientke. 
»Verjamem in vem, da se vse začne ob začetku hospitalizacije, prvi stiki, ki so pomembnejši 
kot si mislimo, saj se na njih gradi zaupanje pacientke.« (Zala, 29 let) 
Pomembno je tudi, da ne glede na njihove delovne obremenitve medicinske sestre 
vzpostavijo pogovor s pacientko o spolnosti, če opazijo, da ima pacientka željo za 
pogovor o spolnosti. S tem razvijejo zaupanje. 
»Pogovor glede spolnosti s pacientko vzpostavim vedno, ko se mi pacientka zaupa in želi 
od mene informacije v zvezi s spolnostjo.« (Laura, 49 let) 
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Udeleženke navajajo tudi, da je pomembno vzpostaviti terapevtsko komunikacijo, ker se 
z njo vzpostavi zaupanje med medicinsko sestro in pacientko. 
»Ustvari se zaupanje med medicinsko sestro in pacientko. Ko to dosežemo se nam 
pacientka odpre in nam zaupa njene probleme, strahove. Ve kaj lahko od nas pričakuje in 
česa ne.« (Neja, 32 let) 
»Pacientke se z našo pomočjo razbremenijo dvomov in strahu glede spolnosti in tako se 
vzpostavi tudi zaupanje. S tem načinom komunikacije zbližamo oziroma izboljšamo odnos 
med medicinsko sestro in pacientko.« (Elena, 33 let) 
Glede pristopa medicinske sestre do pacientke se udeleženke strinjajo, da z napačnim 
pristopom lahko sprožijo nezaupanje pacientke. 
»Pristop medicinske sestre z nedostopnostjo ali aroganco sigurno sproži nezaupanje 
pacientke.« (Laura, 49 let) 
Pri vzpostavitvi zaupanja in pristopanja medicinske sestre do pacientke pa se lahko pojavi 
tudi težava. Udeleženka intervjuja pravi, da je glede tega velikokrat v dvomih, kako do 
pacientke sploh pristopiti oziroma se ji približati in začeti pogovor o spolnosti. 
»Sploh ne vem, kdaj in kako naj k temi o spolnosti pristopim. Ali naj jo vprašam kakšne so 
njene navade, ali ima težave, ali naj jo direktno vprašam glede njenega spolnega življenja« 
(Suzana, 40 let)  
5.5 Zagotavljanje uspešne zdravstvene vzgoje, je pogojeno z analizo 
pričakovanj in potreb pacientk, saj ni povratnih informacij o 
uspešnosti in zadostnosti povratnih informacij 
Udeleženke smo med intervjujem vprašali, ali bi po njihovem pacientke lažje sprejele 
zdravljenje in samo bolezen, če bi se z njimi odkrito pogovorile o vseh pomislekih in 
predsodkih glede spolnosti v času zdravljenja in po njem. 
»Mislim, da bi jim bilo lažje, ker se mi zdi prav da vedo, kako bo potekalo celotno 
zdravljenje in kakšne bodo posledice zdravljenja.« (Neja, 32 let) 
»S pogovorom o njihovih pomislekih in predsodkih, bi jih me, medicinske sestre sigurno 
razbremenile.« (Laura, 49 let) 
»Preko terapevtske komunikacije, samoiniciativno pacientki podati nekaj informacij, o 
morebitnih težavah, ki jih lahko pričakuje.« (Suzana, 40 let) 
Udeleženke se strinjajo in pravijo, da pacientke največkrat lažje poiščejo informacije 
glede spolnosti in težav, ki se lahko pojavijo v času zdravljenja in po njem, na spletu, v 
raznih revijah, strokovni literaturi ali pri svojem osebnem ginekologu kot pa v 
neposrednem pogovoru z medicinsko sestro. 
»Pacientke redkokdaj vprašajo za tovrstne nasvete mediscinske sestre, ker se ponavadi o 
tem že pogovorijo oziroma pozanimajo pri osebnem ginekologu, večkrat pa tudi dobijo 
informacije kar preko spleta:« (Maja, 35 let) 
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»Mislim, da si pacientke same poiščejo odgovore in to največkrat preko spleta.« 
(Gabrijela, 52 let) 
»Menim, da so pacientke kar dobro osveščene o samem vplivu oziroma o posledicah, 
vezanih na bolezen in zdravljenje. Informacije si poiščejo individualno, največkrat preko 
spleta.« (Elena, 33 let) 
Udeleženke navajajo, da je po operativnem zdravljenju (ko pacientke ležijo v bolnišnici)  
prezgodaj za zdravstveno vzgojo pacientke glede spolnosti. Bolje je o tem govoriti 
kasneje.  
»Z zdravstveno vzgojo pacientk, se veliko več ukvarjajo na terciarni ravni v Ljubljani, ker 
se pacientke takrat bolj zanimajo za njihovo kvaliteto življenja. Začetek zdravljenja je 
včasih preveč šokanten in o spolnosti niti ne razmišljajo.« (Zala, 29 let) 
»Mislim, da se o tem pri nas ne veliko govori. Mogoče več kasneje, v okviru zdravljenja in 
z drugimi profili v zdravstvu, kot je npr. psihoterapevt.« (Gabrijela, 52 let) 
Udeleženka navaja, da bi bilo za zagotavljanje uspešne zdravstvene vzgoje potrebno 
raziskati, kakšno je mnenje pacientk o komunikaciji glede spolnosti takoj po operativnem 
posegu in analizirati potrebe ter pričakovanja pacientk. 
»Pomembno se mi zdi, da bi imele povratno informacijo pacientk. Raziskati, kakšno je 
njihovo mnenje o takojšnji komunikaciji o spolnosti takoj po operaciji. Šele ko bi dobili 
rezultate, bi lahko naredili določene zaključke. Mogoče bi bilo pametno izvesti vprašalnik, 
da bi ugotovili pričakovanja in potrebe pacientk.« (Zala, 29 let) 
5.6 Pomemben del oskrbe in tudi odpiranja pogovora o spolnosti, je 
vključevanje partnerja in / ali prostovoljk 
Spolnost je naravni del življenja. Tako so prepričane tudi udeleženke intervjuja. Strinjajo 
se, da je v proces zdravstvene nege treba vključiti tudi partnerja. Zavedajo pa se, da se je 
pacientkam kdaj lažje zaupati prostovoljkam, ki hodijo na oddelek. Na željo pacientke 
lahko imajo s prostovoljkami individualen pogovor. 
»Spolnost je naravni del življenja, kot so vse ostale stvari, ki jih v življenju počnemo.« 
(Neja, 32 let) 
»Pri obravnavi spolnosti pri pacientki, ne smemo zanemariti partnerja in njegovih 
občutkov, ter doživljanja ob vseh spremembah, ki jih prinese bolezen. Večina moških sploh 
ne ve, kako bo bolezen vplivala na spolnost.« (Zala, 29 let) 
»Na oddelek 1x tedensko prihajajo prostovoljke, s katerimi se seveda če želijo pacientke 
pogovarjajo. Z njimi imajo pacientke možnost bolj intimno govoriti o spolnosti.« (Danijela, 
49 let) 
5.7 Medicinska sestra prispeva h kakovosti življenja pacientke 
Zadnja tema »Medicinska sestra prispeva h kakovosti življenja pacientke« govori o tem, 
kako lahko medicinska sestra prispeva h kakovosti življenja pacientke ter kako ji lahko z 
njeno pomočjo in pristopi pomaga. Ob tem pa medicinska sestra doživlja občutek 
koristnosti, zaupnosti in zadovoljstva. Poudarja se, kako pomembna je terapevtska 
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komunikacija in kakšni so njeni pozitivni učinki tako na medicinsko sestro kot na 
pacientko. 
»Čutim se pripravljeno govorit s pacientko o spolnosti, ker stremim k temu, da bi pacientka, 
ki je zbolela za ginekološkim rakom, živela v nadaljevanju čim bolj kvalitetno. To naj bi bi 
bil cilj zdravstvene nege.« (Zala, 29 let) 
»Ko dosežem, da se mi pacientka zaupa, glede svojih strahov, mi da občutek, da sem 
naredila nekaj dobrega, pomagala in seveda zadovoljstvo, da sem ji povrnila občutek 
spoštovanja in samozaupanja.« (Laura, 49 let) 
»Glede na to, da je večina diagnoz zelo povezanih s spolnostjo, nosi pogovor o tem velik 
pomen pri razreševanju težav in zagotavljanju višje kakovosti življenja pacientke.« (Elena, 
33 let) 
»Moje osebno mnenje je, da je prednost terapevtske komunikacije, predvsem zagotavljanje 
višje kakovosti življenja pacientk. Pacientke se z našo pomočjo razbremenijo dvomov in 
strahov glede spolnosti. Tak način komunikacije zbliža odnos med medicinsko setro in 
pacientko.« (Maja, 35 let) 
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6 RAZPRAVA 
Osrednji rezultati kvalitativne analize so osredotočeni na sedem glavnih tem, ki 
opredeljujejo perspektivo medicinskih sester na spolnost in ginekološki rak. Prva tema se 
nanaša na to, da medicinske sestre vzpostavljajo aktivno komunikacijo s pacientkami, 
vendar slednje o spolnosti raje govorijo z zdravnikom. Medicinske sestre so poročale o 
tem, da si se bilo potrebno več pogovarjati o spolnosti s pacientko (ne le takrat, ko 
pacientka sama poda pobudo za pogovor o spolnosti). Navajale so tudi, da bi aktiven 
pogovor med medicinsko sestro in pacientko glede spolnosti olajšal sam potek 
zdravljenja,  spopadanje z boleznijo in vplival na višjo kakovost življenja pacientk. 
Druga tema se je navezovala na pobudnika komunikacije, ki naj bi bila pacientka. Ker je 
z njihove strani redko dana pobuda, to vlogo prevzame medicinska sestra. Sestavljena je 
iz treh podtem. V prvi so medicinske sestre navajale, da je pogovor o spolnosti prisoten, 
če si ga pacientka želi in sama poda pobudo za pogovor, a se to premalokrat zgodi. Zato 
medicinske sestre velikokrat prevzamejo to vlogo in pričnejo pogovor o spolnosti, čeprav 
bi to lahko povzročilo nelagodje tako medicinski sestri kot pacientki. 
V tretji, najobsežnejši temi smo analizirali ovire, ki onemogočajo ustrezno komunikacijo 
s pacientkami o spolnosti. Ugotovili smo, da je večina pacientk v prvih dneh zdravljenja 
preveč psihično prizadetih, da bi jih spolnost sploh zanimala. Ugotovili smo tudi to, da je 
v naši družbi še vedno prisotnih veliko predsodkov glede komunikacije o spolnosti in da 
ima pri sprejemanju informacij velik vpliv psihično počutje pacientke. 
Četrta tema govori o vzpostavljanju zaupanja med medicinsko sestro in pacientko, 
individualni obravnavi pacientke in o samem pristopu medicinske sestre do pacientke. 
Medicinske sestre so prepričane, da se vse začne ob začetku hospitalizacije, kjer se 
vzpostavijo prvi stiki, na katerih se gradi zaupanje. 
V peti temi, ki smo jo poimenovali »Zagotavljanje uspešne zdravstvene vzgoje je 
pogojeno z analizo pričakovanj in potreb pacientk, saj ni povratnih informacij o 
uspešnosti in zadostnosti podanih informacij« smo ugotovili, da bi pacientke verjetno 
lažje sprejele zdravljenje in samo bolezen, če bi se z njimi medicinske sestre odkrito 
pogovorile o pomislekih in predsodkih glede spolnosti v času zdravljenja in po njem. In 
kakor je opisano v šesti temi, so medicinske sestre prepričane, da ima veliko vlogo 
vključevanje partnerja v proces zdravstvene nege. 
Zadnja tema govori o tem, kako lahko medicinska sestra prispeva h kakovosti življenja 
pacientke. Ugotovili smo, da na izboljšanje kakovosti življenja pacientke vpliva 
vzpostavljanje zaupnosti, predvsem pa iskren pogovor o spolnosti in ob tem tudi pogovor 
o dvomih in strahovih, ki spremljajo pacientko v času zdravljenja ginekološkega raka.  
Rezultate naše raziskave pa lahko primerjamo s študijo, ki so jo opravljali med 
medicinskimi sestrami na Kitajskem. Kitajska je v zadnjem času doživela hiter in uspešen 
razvoj na vseh področjih, tudi na področju zdravstvene nege. Strog in zaprt zdravstveni 
sistem, ki je temeljil predvsem na zdravstvenih procesih, je v zadnjih letih postal 
prijaznejši za paciente, saj je v središče postavil pacienta in ga začel obravnavati kot 
celoto. Vse medicinske sestre, ki so sodelovale v tej študiji, so bile zaposlene na 
ginekološko-onkološkem oddelku. Skoraj 60 % medicinskih sester je bilo starih med 21 
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in 30 let, na ginekološko-onkološkem oddelku pa so bile zaposlene med 6 in 20 let (Zeng 
in sod., 2011).  
Rezultati študije so pokazali naslednje (Zeng in sod., 2011):  
• 77 % medicinskih sester je bilo mnenja, da je spolnost preveč intimna in osebna tema 
za pogovor; 
• 63 % medicinskih sester je menilo, da so hospitalizirane pacientke preveč bolne in se 
počutijo preveč slabotno, da bi jih spolnost sploh zanimala; 
• 62 % medicinskih sester je bilo mnenja, da je pogovor o problemih glede spolnosti med 
zdravljenjem in po njem ena od dolžnosti medicinske sestre; 
• 57 % medicinskih sester je razumelo, do kakšne mere lahko bolezen in zdravljenje 
vplivata na spolnost; 
• 31 % medicinskih sester je bilo dovolj samozavestnih glede svojega znanja in izkušenj, 
da lahko s pacientkami spregovorijo o težavah glede spolnosti; 
• 34 % medicinskih sester se je počutilo dovolj izobraženih in sproščenih v pogovoru s 
pacientko o spolnosti; 
• 34 % medicinskih sester si je dejansko vzelo čas, da je s pacientkami spregovorilo o 
spolnosti; 
Kako pogosto so medicinske sestre o spolnosti spregovorile s pacientkami, so pokazali 
naslednji podatki. Skoraj 40 % medicinskih sester si je včasih ali pogosto vzelo čas za 
pogovor, skoraj 80 % medicinskih sester si ni nikoli ali zelo redko vzelo čas, da so 
prisluhnile težavam, s katerimi se srečujejo pacientke na področju spolnosti. Kot 
posledica takšnega pristopa je seveda tema o spolnosti postala pomemben dejavnik v 
procesu zdravljenja in po njem. Če si pogledamo rezultate, ugotovimo, da je spolnost 
preveč intimna in osebna tema za pogovor, da je zdravstveno stanje pacientk prešibko in 
da spolnost ne igra tako pomembne vloge pri fizičnem in psihičnem zdravju pacientk. 
Rezultati kažejo, da je spolnost preveč intimna in osebna tema, da bi se medicinske sestre 
o njej pogovarjale s pacientkami. Večina medicinskih sester si tudi ne vzame časa za 
pogovor, glede svojega znanja se počutijo nesamozavestne. Med medicinskimi sestrami 
na Kitajskem prevladuje mnenje, da se s pacientkami o spolnosti pogovorijo le v primeru, 
če pacientka sama nakaže zanimanje in spregovori o svojih težavah. Strinjajo pa se, da so 
pri zdravstveni negi pacientk in pri odpravljanju težav, ki se pojavljajo na področju 
spolnosti med in po zdravljenju, ključnega pomena dober odnos med medicinsko sestro 
in pacientko (Zeng in sod., 2011). 
Razumljivo, da je v situaciji, ko je prisotna bolezen, pomembnejših veliko drugih stvari, 
saj je rakavo obolenje lahko življenjsko ogrožajoče. Dolgoročno pa vsekakor ni ne iz 
vidika zdravega načina življenja ne iz vidika žensk, ki so zbolele za ginekološkim rakom, 
dobro to, da se spolnost potisne na stranski tir. Spolnost je namreč pomembna zato, ker 
daje pacientkam občutek, da so kljub bolezni in njenih posledicah še vedno privlačne, 
ljubljene in sprejete. 
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7 ZAKLJUČEK 
Ginekološki rak je bolezen, ki povzroči pri ženskah dramatične spremembe in posledice. 
Pri ženskah, ki so zbolele in zbolevajo za ginekološkim rakom, je znano to, da se jim 
pojavljajo tako fizični kot tudi psihični problemi. Med njimi so strah, bolečina, 
spremembe v samopodobi, težave v komuniciranju, depresija. Pri pacientki se lahko 
pojavi tudi socialna izolacija. Pacientke veliko lažje izpostavljajo fizične probleme, s 
katerimi se spopadajo v času bolezni. Zaradi tega je tudi zanimanje za spolnost potisnjeno 
v ozadje. 
Pri obravnavi spolnosti pri pacientkah, ki so zbolele za ginekološkim rakom, so 
medicinske sestre pripravljene aktivno komunicirati s pacientko glede spolnosti, čeprav 
navajajo, da bi jim bilo lažje, če bi za pogovor o spolnosti dale pobudo same pacientke. 
Velik problem za komunikacijo glede spolnosti jim predstavljajo ovire, kot so 
nezanimanje pacientke za pogovor o spolnosti v prvih dneh zdravljenja, neustrezni 
prostori v bolnišnici za pogovor, psihično počutje pacientke. Od njega je odvisno, kako 
bo pacientka sprejemala informacije. Velikokrat medicinske sestre tudi nimajo časa 
oziroma zapostavijo pogovor o spolnosti, saj jim je veliko lažje vzpostavljati 
komunikacijo o fizičnih problemih, kateri pacientko spremljajo v času hospitalizacije. 
Vse to so ovire, ki preprečujejo odkrit pogovor o tej življenjski aktivnosti, ter samo 
vzpostavljanje zaupnosti med medicinsko sestro in pacientko. 
Glede na to, da pri pregledu literature nismo zasledili nobene podobne kvalitatitvne 
raziskave, ki bi bila opravljena v Sloveniji, in ker je v slovenskem prostoru odkrit pogovor 
o spolnosti še vedno tabu, menimo, da bi bilo v prihodnosti potrebno izvesti še kakšno 
raziskavo glede spolnosti pri pacientki z ginekološkim rakom. 
Poudarili bi še, da je pomembno, da medicinska sestra obravnava pacientko, ki je zbolela 
za ginekološkim rakom, celovito, kar v tem primeru vključuje tudi spolnost. Namreč 
pomembno je to, kako bo pacientka obravnavana in koliko se bo medicinski sestri zaupala 
ter poiskala pomoč, se z njo pogovorila o svojih težavah, strahovih, dvomih. Veliko vlogo 
ima pri tem tudi to, kako bo medicinska sestra sama pristopila do pacientke in ji po svojih 
najboljših močeh pomagala tako na drugih področjih kot na področju spolnosti, saj je od 
tega odvisna nadaljnja kakovost življenja pacientke same, in pa tudi kakovost življenja z 
njihovim partnerjem.  
Za konec pa bi zaključila z izjavo medicinske sestre, ki je bila udeležena v raziskavi:  
»S pogovorom o težavah v spolnosti pacientke vračamo v normalno življenje in zmanjšamo 
njihovo anksioznost, izboljšamo kvaliteto življenja in njihovo samopodobo. Kot zdravstveni 
delavci bi se morali zavedati, da je tudi pogovor o spolnosti del našega dela, s svojim 
profesionalnim pristopom bi morali pomagati odpravljati zadrege, ki jih pacientke pogosto imajo, 
ko se pogovarjamo o spolnosti. Verjetno pa je tudi v našem šolanju tej temi posvečeno premalo 
pozornosti. Dodatno izobraževanje v obliki delavnic o spolnosti in komunikaciji s pacienti ter 
samoizobraževanje bi bilo za nas zelo koristno«. (Zala, 29 let) 
 
 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
30 
8 LITERATURA 
BAKER V. V., DUDZINSKI M. R., FOWLER W. C., CURRIE J.L., WALTON L. A., 
1984. Percutaneous nephrostomy in gynecologic oncology. n.d. [spletni vir]. 
American Journal of Obstetrics and Gynecology, letn. 149, št. 7, str. 772-774. 
[Datum dostopa 13.7.2015]. Dostopno na: http://www.sciencedirect.com/science/art 
icle/pii/0002937884901200 
BEBAR S,. 2006. Povzetek smernic zdravljenja ginekoloških malignomov. Ljubljana: 
Onkološki inštitut, str. 17-21. 
BERNIK I, KLAVS I., 2011. n.d. Spolna morala v Sloveniji. Slovenija, n.d. [spletni vir] 
[Datum dostopa 13.2.2015 ]. Dostopno na: 
http://www.centerslo.net/files/file/ssjlk/49_SSJLK/bernik,%20klavs.pdf 
BERNIK I, KLAVS I., 2013. Spolno življenje v Sloveniji. Maribor: Aristej, str. 177-181. 
BLYTHE J.G., WAHL T. P., 1982. Debulking surgery: Does it increase the quality of 
survival? Gynecologic Oncology, letn. 14, št. 3,str. 396-408. 
BORKO E., TAKAČ I., BUT I., GORIŠEK B., KRALJ B., 2006. Ginekologija. Maribor: 
Studio Linea, str. 198-199. 
CALMAN K. C., 1984. Quality of life in cancer patients. n.d. [spletni vir]. Journal of 
Medical Ethics, letn. 10, št. 3,  str. 124-127. [Datum dostopa 10.2.2015]. Dostopno 
na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1374977/ 
CLUETT, E., BLUFF, R.,2006. Principles and practice ofresearch in midwifery. 2nd ed. 
Philadelphia: str. 190-195. 
CRIB A., 1985. Quality of life: A response to K C Calman. n.d. [spletni vir]. Journal of 
Medical Ethics, letn. 11, št. 7, str 142-145. [Datum dostopa 10.2.2015]. Dostopno na: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1375178/ 
DANOFF B., KRAMER S., IRWIN P., GOTTLIEB A., 1983. Assessment of the quality 
of life in long-term survivors after definitive radiotherapy. n.d. [spletni vir]. 
American Journal of Clinical Oncology, letn. 6, št. 3, str. 339-345. [Datum dostopa 
10.3.2015]. Dostopno na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6846252 
DiCICCO-BLOOM B, CRABTREE BF., 2006. The qualitive research interview. [spletni 
vir]. Medical education, letn 40, št. 4, str. 314-321. [Datum dostopa 10.4.2015]. 
Dostopno na: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2929.2006.02418.x 
/pdf 
FRAS, A., 2001. Rak in spolnost. Onkološki Inštitut. Ljubljana: Glasilo Okno. [spletni 
vir]. [Datum dostopa 10.2.2015]. Dostopno na: 
http://www.onkoi.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/2-2001-fras.pdf 
 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
31 
GAMEL C, HENGEVELD P, DAVIS B., 1999. Informational needs about the effects of 
gynecological cancer on sexuality: a review of the literature. Journal of Clinical 
Nursing  letn. 9, 678-688. 
GUTHRIE, C., 1999. Nurses perceptions of sexuality relating to patient care. Journal of 
clinical nursing, letn. 8, št.3, str. 313-321. 
HOWARD P., 2008. Sexuality and sexual function in long-term survivors of cervical 
cancer. Los Angeles: Journal of women's health, letn. 7, št. 6, str. 955-963. 
JEGLIČ R., RAMŠAK PAJK J., MIHELIČ ZAJEC A., 2004. Psihični vidik obravnave 
pacientk z izrezano maternico z vidika medicinske sestre. Obzornik Zdravstvene 
Nege, let. 38, str. 143-145. 
LAMUT U., MACUR M., 2012. Metodologija družboslovnega raziskovanja: od zasnove 
do izvedbe. Ljubljana: Vega, str. 146. 
LAVRIN M., HYDE A., 2006. Sexuality as an aspect of nursing care for women receiving 
chemo therapy for breast cancer in an Irish context. European Journal of oncology, 
letn. 10, št. 1, str. 10-18. 
MATTHEWS B., in ROSS L., 2010. Research methods: a practical guide for the social 
sciences. Harlow (Essex). Pearson Education, letn. 36, št. 2, str. 220-233. 
McCARTNEY C., in LARSON D., 1987. Quality of life in patients with gynecologic 
cancer. A Journal of the American Cancer Society, let. 60, str. 2129-2136. 
NOVAKOVIĆ S., HOČEVAR M., JEZERŠEK NOVAKOVIČ B., STROJAN P., 
ŽGAJNAR J., 2009. Onkologija. Ljubljana: Mladinska knjiga, str. 334-345. 
OEHLRICH M., MIESBACH V.Z., TRAPANA G., STALLFORTH R., 2012. Uprimo 
se raku. Ljubljana: Založba Mladinska knjiga, str. 179-185, 221-223. 
PAHOR M., 2002. Medicinske sestre v očeh študentov zdravstvene nege: kvalitativna 
študija. Obzornik Zdravstvene Nege, letn. 36, št. 2, str. 79-83. 
PIRC B., VODNIK-CERAR A., 1992. Živeti z rakom. Ljubljana: TDS Forma, str. 95-98. 
POŽARNIK H.,1984. Zdrava in motena spolnost. Ljubljana: Cankarjeva založba, str. 1-
5, 148-151. 
PRIMC ŽAKELJ M., ZADNIK, V., ŽAGAR, T. ZAKOTNIK, B., 2009. Preživetje 
bolnikov z rakom, zbolelih v letih 1991–2005 v Sloveniji. Ljubljana: Onkološki 
inštitut, str. 152–163, 302–304. 
SKOBERNE M., 2004. Spolnost in spolno zdravje. Obzornik Zdravstene Nege, let. 38, 
št. 1, str. 31-41. 
SLANA L,. 2007. Seznanjenost žensk z dejavniki tveganja za nastanek raka jajčnikov. 
Obzornik Zdravstvene Nege, letn. 41, št 1, str. 37-42. 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
32 
ŠKRABA A., ŠPARL P., ŽNIDARŠIČ A., n.d. 1. Izobraževanje o metodologiji 
raziskovanja. Maribor. [spletni vir]. [Datum dostopa 21.3.2015] Dostopno na : 
http://www.fov.unimb.si/resources/files/doc/izobrazevanje/UvodVMetodologijoRazi
skovanja_nidari.pdf 
TAKAČ I., DOVNIK A., 2012. Smernice za obravnavo bolnic z rakom materničnega 
vratu v Sloveniji-povzetek. [spletni vir]. [Datum dostopa 28.7.2015] Dostopna na: 
http://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Onkologija_Letnik_XVI_ 
st_1/8_Onkologija_1_2012_smernice.pdf 
TURIČNIK B., 2010. Seznanjenost žensk z dejavniki tveganja za nastanek raka na 
rodilih: diplomska naloga. [spletni vir] . Maribor: Univerza v Mariboru: Fakulteta za 
zdravstvene vede, str. 23-25. [Datum dostopa 28.1.2015]. Dostopno na: 
https://dk.um.si/Dokument.php?lang=slv&id=19276 
URŠIČ VRŠČAJ M., 2000. Rak rodil: Vodnik za bolnice na poti okrevanja. Ljubljana: 
Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, str. 13-27. 
YING CHUN Z, XIANGYU L., 2011 Adressing sexuality issues of women with 
ginaecological cancer: Chinese nurses' attitudy and practice. Journal of advanced 
nursing, vol 68, št. 2, str. 280-291 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mozetič S. Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih sester 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
33 
POVZETEK 
Znano je, da je človekova spolnost zelo zapleten pojav. Razumemo jo lahko, če 
upoštevamo njen biološki, medčloveški in socialni vidik. To pomeni, da se človekova 
spolnost razteza daleč preko ozke spolne aktivnosti, vezane na spolne organe, in pa tudi 
preko samega razmnoževanja. Pacientke, ki so zbolele za ginekološkim rakom doživljajo, 
vrsto psihofizičnih problemov. Med temi so najpogostejši težave v komuniciranju, strah 
pred bolečino, ter socialna izolacija. 
Namen diplomske naloge je bil opisati stališča, prepričanja in izkušnje medicinskih sester 
v ginekološko klinični praksi do spolnosti kot življenske funkcije, njenega doživljanja pri 
pacientkah v času bolezni in po njej, ter pristopa medicinske sestre do te življenske 
funkcije. Osnovo teoretičnega dela je predstavljal pregled znanstvene literature z 
obravnavanega področja, v raziskovalnem delu, pa je bila uporabljena kvalitativna 
metodologija. V raziskavi, je sodelovalo 8 zdravstvenih delavcev ženskega spola, od tega 
3 diplomirane medicinske sestre, ter 5 srednjih medicinskih sester, ki so zaposlene v 
ginekološki praksi. Tam se srečujejo s pacientkami, ki so zbolele za rakom rodil. 
Rezultati, ki smo ji pridobili z uporabo polstruktuiranega intervjuja so pokazali sedem 
tem, katere opredeljujejo perspektivo medicinskih sester na spolnost in ginekološki rak: 
(I.) medicinske sestre odpirajo aktivno komunikacijo s pacientkami, vendar slednje o 
spolnosti raje govorijo z zdravnikom, (II.) pobudnik komunikacije naj bo pacientka, 
čeprav je z njihove strani redko dana pobuda in to prevzame medicinska sestra, (III.) 
ovire, ki onemogočajo ustrezno komunikacijo s pacientkami o spolnosti, (IV.) pogovor s 
pacientko o spolnosti, opredeljuje vzpostavljeno zaupanje, individualno obravnavo in 
pristop medicinske sestre, zlasti ob prvem kontaktu s pacientko, (V.) zagotavljanje 
uspešne zdravstvene vzgoje, je pogojeno z analizo pričakovanj in potreb pacientk, saj ni 
povratnih informacij o uspešnosti in zadostnosti povratnih informacij, (VI.) pomemben 
del oskrbe in tudi odpiranja pogovora o spolnosti, je vključevanje partnerja in / ali 
prostovoljk, (VII.) medicinska sestra prispeva h kakovosti življenja pacientke. Ugotovitve 
kažejo, da so medicinske sestre pripravljene aktivno komunicirati s pacientkami glede 
spolnosti, čeprav navajajo da bi jim bilo lažje, če bi pogovor spodbudile pacientke same. 
Ugotovili smo tudi, da so velik problem za pričetek pogovora o spolnosti različne ovire 
na strani medicinskih sester kot tudi pacientk.   
 
Ključne besede: ginekološki rak, spolnost, medicinske sestre 
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SUMMARY  
As it is  widely recognised human sexuality is very complicated  phenomenon and its 
biological, interpersonal and social  aspect should be considered. In this point of view is 
human sexuality  understood  beyond strictly physical sexual activity related to genitals 
and also beyond concept of human reproduction. Gynecological cancer patients are 
suffering with many psychophysical problems: difficulty in communication,  fear of pain  
and social isolation as most often. 
The aim of the thesis is to present the attitude, believes and experience of nurses working 
in gynecological clinical practice to human sexuality and sexual life as basic life function, 
the empathy for sexuality problems of gynecological cancer patients during and after 
cancer treatment and their approach to sexuality issues. The theoretical part of the thesis 
is based on the scientific literature review, for the research we used qualitative methods. 
In our research eight female health care professionals were interviewed: eight nurses from 
gynecological departement working daily with gynecological cancer patients. The results 
were obtained by semi-structured interview analysis and define seven topics of nurses 
perspective towards sexuality and gynecological cancer: I. nurses initiate the 
communication about sexuality and sexual life with the patients, but the patients 
themselves prefer to discuss the issue with  their gynecologists, II. the initiator of the 
communication is rarely the patient, the nurse should take the initiative,III. barriers that 
disable adequate communication about sexuality between nurse and gynecological cancer 
patient, IV.discussion about sexuality issues with the patient is defined by established 
confidence, individual treatment and approach to the patient, especially at the first 
contact, V. ensuring effective health education is subjected to analysis of patient 
expectations and needs because feedback information is lacking,VI. the important aspect 
of care and  sexuality issues communication is inclusion of the partner or volunteers, VII. 
nurse improves quality of life of gynecological cancer patient. We found that nurses are 
able and willing to actively communicate with cancer patients about their  sexuallity and 
sex life during and after cancer treatement, although they indicating that it is easier for 
them if the communication is started by the cancer patients themselves. Different 
prejudices accompany both nurses and patients are the major obstacle for the 
communication about sexuality issues. 
 
Key words: gynecological cancer, sexuality, nurses 
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PRILOGE 
PRILOGA 1 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V DIPLOMSKI NALOGI 
Naslov raziskave: Spolnost in ginekološki rak: perspektiva medicinskih 
sester 
Raziskovalec: Mozetič Sara, mozetic.s@gmail.com 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. org., viš. Pred 
Naprošam vas, za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Natančo preberite 
spodnje informacije o poteku raziskave. Če se odločite za sodelovanje, se 
prosim podpišite na označeno mesto. 
 Namen raziskave: opisati stališča, prepričanja in izkušnje medicinskih 
sester v ginekološko klinični praksi do spolnosti kot življenjske 
funkcije, njenega doživljanja pri pacientkah v času bolezni in po njej 
ter pristopa medicinske sestre do te življenjske funkcije. 
 
 Potek : z vami bo opravljen intervju. 
 
 
 Tveganje: pri raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
 
 Koristi: s sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v 
problematiko medicinskih sester pri obravnavanju spolnosti pri 
pacinetkah, ki so zbolele za rakom rodil. 
 
 Trajanje: predviden čas intervjujev je 20 min. 
 
 Zaupnost: sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te 
izjave podpisati z imenom in priimkom, vendar bo vaše ime pri 
obdelavi podatkov zamenjano z namišljenim. 
 
 Končni rezultati: če želite prejeti končne rezultate raziskave, mi to 
prosim sporočite na zgornji naslov e-mail. 
 
Če se strinjate z zgoraj navedenimi informacijami glede raziskave, in 
želite sodelovati v raziskavi, mi to prosim napišite na spodnje črte in 
sicer: ime in priimek, datum, ter lastnoročni podpis. 
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